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DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI ALMIS
COCUKLARIN EBEVEYNLERI iLE HERHANGI BiR PSIKIYATRIK TANISI
OLMAYAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ PSIKOLOJIK
SAGLAMLIKLARININ, EVLILIK UYUMLARININ VE AiLE HAYATI
TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu cocuklarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bu calismada DEHB tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynleri ile herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamliklari, evlilik uyumlar1 ve aile hayati tutumlan karsilagtirilmak
istenmistir. Calisma cocugunda DEHB tanisi olan ve ¢cocugunda herhangi bir psikiyatrik
tan1 olmayan esit sayida ebeveyn ile Tiirkiye genelinde yapilmis olup arastirma 2020-
2021 yillarint igermektedir. Bu calismada amag¢ g¢ocukta gorilen DEHB tanisinin
ebeveyndeki psikolojik saglamliga, aile hayati tutumlarina ve evlilik uyumuna
yansimasini ortaya koymaktir. Bu baglamda ebeveynlerin ve ailelerin yasadiklari
problemler ve destekleyici yaklasimlarin 6nemlerinden bahsedilmistir. Arastirmada Kisa
Psikolojik Saglamlik Ol¢egi’nin diger degiskenlerle anlamli bir iliskisi bulunamamisken,

2 (13 2 (13

Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan “Problem ¢ézme”, “iletisim”, “roller”,
“duygusal tepki verebilme”, “gereken ilgiyi gosterme”, “davranis kontroli”, “genel
islevler” puanlar1 cocugunda DEHB tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermistir ve ¢ocugunda DEHB tanis1 olanlara kiyasla olmayanlarda
daha yiiksek bulunmustur. Aile Hayat: Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi alt boyutlarindan
“Asir1 koruyuculuk” puanlari; Yakin Dogu Evlilikte Uyum Olgegi alt boyutlarindan
“Evlilikte doyum”, “evlilikte iletisim”, “evlilikte empati”, “kok aileler ile iliskiler”
puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanis1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermistir ve bu alt boyutlarin hepsinin puanlari ¢ocugunda DEHB tanisi

olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Psikolojik Saglamlik,
Aile Hayati Tutumu, Evlilik Uyum
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A COMPARISION OF PARENTS’ RESILIENCES, MARITAL ADJUSTMENTS
AND FAMILY LIiFE ATTITUDES WHOSE CHILDREN IDENTIFIED
ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVIY WITH
PARENT’S WHOSE CHILDREN HAVE NOT ANY PSYCHIATRIC
DIAGNOSES

ABSTRACT

Attention Deficit Disorder With Hyperactivity is one of the most frequent psychiatric
disorder between children. In this study, willed that a comparision of parents’ resiliences,
marital adjustments and family life attitudes whose children identified attention deficit
disorder with hyperactiviy with parent’s whose children have not any psychiatric
diagnoses. This study has done with equal number of parents whose children identified
ADHD with whose children have not any psychiatric diagnoses and across Turkey at the
year of 2020-2021. In this study the goal is clarifying the effects of ADHD which seen at
children on parents’ resiliences, family life attitudes and marital adjustments. In this
sense, mentioned the importance of parents’ and families’ problems and supportive
attitudes.

In this study there is no any significant relationship between Brief Resilience Scale and
the other variables. Family Assesment Device’s subscales which are problem solving
ability, communication, roles, emotional reactions, showing interest, controlling
behaviors and general functions’ points have istatistically significant difference from
whose children identified with ADHD and whose children have not any psychiatric
disorder and whose children have not any psychiatric disorder has higher scores than
whose children identified with ADHD. Family Life Child Rearing Attitudes Scale’s
subscales which is helicopter parents scores and Near East Marital Adjustment Scale’s
subscales which are marital adjustments, marital satistification, marital communication,
marital empathy, relationship with extended families scores have istatistically significant
difference from whose children identified with ADHD and whose children have not any
psychiatric disorder and whose children have not any psychiatric disorder has lover scores

than whose children identified with ADHD.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Resilience, Family Life Attitude,
Marital Adjustment
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BOLUM 1

GIRIiS
1.1.Problemin Tanimi
Bu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynleri ile herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin

psikolojik  saglamliklarinin, evlilik uyumlarmin ve aile hayati tutumlarinin

karsilastirilmasi yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), diinya genelinde %3,4-7,2
oraninda yaygin olan psikiyatrik bir bozukluktur (Oztiirk ve Basgiil, 2020). Bununla
birlikte tiim diinyada benzer siklikla goriilmekte ve norolojik bozukluklarin basinda
gelmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 5.baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/DSMS5), Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Norogelisimsel Bozukluklar arasinda yer almaktadir.

DEHB; Dikkat Eksikligi, Asir1 Hareketlilik ve Dirtiisellikten olusan ii¢ bileseni
icermektedir (Acar ve ark., 2019). Bu {i¢ bilesenin bir arada yer aldig1 kisiler olmakla
birlikte sadece dikkat eksikliginin ya da sadece asir1 hareketliligin bulundugu kisiler de
vardir. Arastirmalar, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna bagh asir
hareketliligin okul Oncesi c¢aglarda, dikkat problemlerinin ise okul cagiyla birlikte
basladigin1 gostermektedir (Acar ve ark., 2019). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tani algoritmalar1 incelendiginde erkek ¢ocuklarin kiz ¢cocuklara gére daha
fazla tanmi aldigi, erkek cocuklarin hareketlilik ve diirtiisellik problemleri baskinken, kiz
cocuklarda dikkat problemlerinin baskin oldugu gériilmiistiir (Oztiirk ve Basgiil, 2020).

Aragtirmalar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda cesitli es
tanilarin goriildiigiinii gostermektedir. Gerek Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna
dair gerekse es tanilarin sebep oldugu problemler nedeniyle, ¢ocuklarin akademik ve
sosyal yasamlari icerisinde olumsuz etkilendiklerini goriilmektedir.

Yapilan calisma Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve cesitli es tanilar
sebebiyle olumsuz etkilenen ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamliklarini, evlilik
uyumlarini ve aile hayat1 tutumlarin1 incelemeye ayni zamanda herhangi bir psikiyatrik

tanisi olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirma yapmaya yonelik bir arastirmadir.



Psikolojik saglamligin ebeveynlik ve es iligkileri {izerindeki etkisini saptamak
hedeflenmektedir. Psikolojik saglamligin, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanis1 almis
cocuga kars1 olumlu tutuma sebep olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica psikolojik saglamliga
sahip bireylerin ebeveynlik iliskilerinin yani sira daha saglkli es iliskileri de
ylriitebildikleri, birbirlerine karst olumlu tutum ve davraniglar sergiledikleri
diistiniilmektedir.

Norogelisimsel ve Psikiyatrik bir tan1 olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu degerlendirilmesinde kullanilacak olan Aile Degerlendirme Olgegi, biitiinciil
bir yaklasim saglayacaktir. ADQ ile tespit edilen sorunlarin, aile terapisi ile ¢dziilmesinin
cocuklardaki olumsuz belirtileri hafifletecegini Abali ve arkadaslar1 (2006) ifade
etmiglerdir. Ayrica Siimer, Aktiirk ve Helvact’nmin (2010) “Anne Baba Tutum ve
Davraniglarinin Psikolojik Etkileri” isimli arastirmalarinda yapmis olduklar1 Tiirkiye’de
yapilan arastirmalara toplu bakista da goriildiigi gibi; Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlart ve cocuklarinda goriilen
psikolojik uyum, saldirganlik, karsit olma karsit gelme problemleri gibi DEHB’nin es
tanilar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Acar ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar1 bir baska arastirmada ise DEHB nin
alt tiplerinin bilinmesinin ve taninmasinin ayrica es tanilara miidahale edilmesinin
cocuklarin aile igerisindeki yasamlarina olumlu katkilar sagladigi, bu miidahalelerin
ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi ve birbirlerine karsi olan tutumlarinda degisikliklere sebep
oldugu goriilmiistiir. Caligma ayni zamanda arastirmaya katilan ebeveynlerin Conners
Anne Baba Degerlendirme 6l¢egi sonuglarindan yararlanarak DEHB nin alt tiplerinin aile
islevselligini nasil etkiledigine dair, yine aym ¢alismada kullanilan ADO (Aile
Degerlendirme Olgegi) ile ailelerin problem ¢6zme becerileri, duygusal ve davranigsal
tutumlar1 hakkinda bilgiler vermektedir.

Literatiirde kaynaklara bakildiginda DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine, psikolojik
saglamliklarina ve kendi es iligkilerinin bu baglamda nasil etkilendigine dair ¢alismalarin
yetersizligi goriilmektedir. Biitiin bu bilgiler 15181nda DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynleri ve
cocugunda herhangi bir psikiyatrik tani olmayan ebeveynlerin karsilastirilmasi ile
yapilacak olan bu ¢alisma ile literatiirdeki boslugun kapatilmasina yonelik veriler elde

edilmesine katkilar saglanmasi amag¢lanmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ve olmayan
ebeveynlerin evlilik uyumlari, psikolojik saglamliklar1 ve aile hayatlar1 arasinda
farklilik vardir.

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile evlilik uyumlar1 ve aile hayatlar

arasinda iliski vardir.

1.4. Varsayimlar

e Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerli ve giivenilir olduklar1 varsayilmaktadir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin, aragtirmanin dogrulugunu saglamak adina
samimi ve goniillii davranmis olduklar1 varsayilmaktadir.

e Arastirmada kullanilan Olgeklerin katilimcilar tarafindan iy1 anlasildig
varsayilmaktadir.

e Arastirma i¢in se¢ilen konunun ebeveynlerin ilgisini ¢ekecek bir konu oldugu

varsayilmaktadir.

1.5. Stmirhliklar

e Arastirma Tiirkiye genelinde bulunan ¢ocuk-ebeveyn ve aileler ile sinirlanmaistir.
e Arastirma 2020-2021 y1ilin1 kapsamaktadir.
e Karsilastirma arastirmaya katilan ebeveynlerin cevaplar1  dogrultusunda

yapilmistir.

1.6. Tanmimlar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5.baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/DSMS), Norogelisimsel Bozukluklar arasinda yer alan ve diinya genelinde

%3,4-7,2 oraninda yaygin olan bir bozukluktur (Oztiirk ve Basgiil, 2020).

Psikolojik Saglamlhik: Bireylerin giinliik hayatta karsilastiklar1 zorluklar, problemler ve
Orseleyici yasam olaylar1 karsisinda kendini toparlama ve hizli bir sekilde normal
yasantilarina donme giicleri, pozitif psikoloji yaklasiminda, psikolojik saglamlik

kavramiyla agiklanmaktadir (Dogan, 2015)



Evlilik: Evlilik, iki yetiskinin birlikte yasamak iizere dini, hukuki veya toplumsal
sozlesmeler ile bir araya gelmesidir. Cogu kiiltiirde evlilik toplumsal olarak degerlidir ve

evlilik lizerine ¢ok sayida aragtirma yapilmaistir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5.baskis1 olan DSM-V’te
“Norogelisimsel Bozukluklar” boliimiinde yer alan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi1 Ozellikle c¢ocuk psikiyatrisi alaninda siklikla karsilasilan bir
sendromdur.

Modern yasantinin bir getirisi oldugu diisiiniilen ve apartman ¢agi bozuklugu diye
adlandirilan DEHB’ye ait bilgilere ilk olarak on sekizinci yiizyilda rastlanilmistir. On
sekizinci yiizy1l ingiliz tip kaynaklarinda “kotii gocuklar” tanimlamasiyla DEHB ye ait
belirtilerden bahsedilmistir. On dokuzuncu yiizyila gelindiginde ise Frankfurt’taki ilk akil
hastanesini kuran Alman Doktor Heinrich Hoffman, “Daginik Sagli Peter” isimli hikaye
kitab1 ile asir1 hareketli olan Peter’in 6zelliklerini DEHB tanis1 koyulabilecek sekilde
kitabinda bahsetmistir. Yine aym kitabin icerisinde yer alan “Havaya Bakan Johnny”
Oykisii dikkat eksikligi belirtilerini, Zalim Fridirh 6ykiisii ise anti sosyal davranislarin
ozelliklerini anlatmaktadir.

Kavramsallagma siirecinde ¢esitli isim degisiklikleri yasayan DEHB, daha sonraki
arastirmalarda eslik eden tanilar ile de anilmig, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab’nin 1.baskisinda (DSM-I) hakkinda yeterli veriye sahip olunmadigi i¢in
psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almamistir. Nihayetinde DEHB, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 2.baskisinda (DSM-II) “Hiperkinetik
Sendrom” olarak yer almistir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 3.baskisinda (DSM-III)
Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB), hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz olarak ayrilmus,
DSM III-R’de alt tiplere ayrilmamis sekilde tekrar diizenlenmis, DSM Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 4.baskisinda (DSM 1V) “Yikici
Davranim Bozukluklar1” genel bashigi altinda ii¢ alt tipe ayrilmistir. Bu alt tipler;
hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi tip, dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip ve birlesik
alt tip seklindedir.

1902°de George Still tarafindan ilk kez tanimlanan DEHB’nin, 1990’lar ve
2000’11 yillardan sonra yapilmaya baslanan hayvan ve model c¢aligmalar: ile beyinde
prefrontal korteksteki bozulmadan kaynaklandigi belirtilmis, DEHB’li ¢cocuklarda dikkat

ve yonetici islev bozukluklarinin rol oynadigi sonucuna varilmistir. Oldukga heterojen bir



bozukluk olan DEHB’yi aciklamak i¢in farkli arastirmalar yapilmis 6zellikle es tanilardan
ayirmak lizere ¢alismalar stirdiirilmiistiir.

Son olarak Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitab1 5.baskisinda
(DSM V) “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligi altinda yer alan DEHB, iizerinde

arastirmalarin ve ¢alismalarin devam ettigi bir bozukluktur.

Tablo 2.1. DEHB ’nin Tam Olgiitlerinin Zaman Icerisindeki Doniigiimii
TANI
OLCUTU YIL OZELLIKLER VE BELIRLEYICi OLCUTLER
KITABI
DSM-II 1968 Hiperkinetik Sendrom
ICD 9 1978 Cocuklugun Hiperkinetik Sendromu
Dikkat Eksikligi Bozuklugu, hiperaktiviteli

DSM-III 1980
Dikkat Eksikligi Bozuklugu, hiperaktivitesiz

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DSM-III-

R 1987 (DSM-III"ten farkl olarak alt tiplere ayrilmamus tiirde dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugu)

F90: Hiperkinetik bozukluk, dikkat eksikligi bozuklugu, asir1

hareketlilik belirtilerinin 6 yasindan 6nce baslamasi ve uzun

donemli olmasi. Kaygi bozuklugu, duygu durum bozukluklari,

atipik otizm dislanmis olmal.

F90.0 Aktivite ve dikkatte bozulma. Hiperaktivite olmadan
ICD 10 1992

DEHB’yi ve baglantil1 6zellikleri kapsayan DEHB

F90.1 Hiperkinetik bozukluk DEHB ve davranim bozuklugu

Olciitleri karsilandiginda kullanilir

F90.8 Oteki hiperkinetik bozukluk

F90.9 Baska tiirlii adlandirilamayan hiperkinetik bozukluk

DEHB fi¢ alt tip

DEHB-HD: Hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi alt tip
DSM-IV 1994 DEHB-DE: Dikkat eksikliginin 6nde geldigi alt tip

DEHB-B: Bilesik alt tip

Bagka tiirlii adlandirilamayan DEHB

DSM-IV- 2000 Tan1 6l¢iitlerinde ve alt tiplerinde belirgin bir degisiklik olmadi




Bagka tiirlii adlandirilamayan DEHB belirtileri i¢in baglangig¢
yasinin 7 olmasina karar verildi.
Yavas bilissel hiz belirtileri tanimlandi
3 goriiniimlii DEHB
Bir bozulmanin belirtisi olarak degil, kendisi olarak DEHB nin
DSM-V 2013 varlig
Baglangic yasinin 12’den 6nce olmasi
Erigkin tanis1 i¢in gerekli belirtilerin tanimlanmasi
Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu
ICD-10 2017 Belirtilerin 7 yasindan 6nce baglamis olmasi
CM Dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik, bilesik alt tip, bagka

tirlii adlandirilamayan DEHB, 6teki DEHB

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile goriilen {ic temel belirti kiimesinden olusan
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB’li bireyde bu ii¢ belirti kiimesinden en az biri
kisinin yagsaminmi ve islevselligini olumsuz etkilemektedir. Bu taniy1 alan kisilerde bu
belirtiler tan1 almayanlara gore daha siddetli ve daha sik goriilmektedir. Arastirmalar,
DEHB tanisi olan ¢ocuklarin beyin gelisiminin saglikli ¢ocuklardan farkli oldugunu

gostermektedir.

2.1.1. Klinik Ozellikleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tanimina gore, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk doneminde baslayan, siklikla ergenlik
ve yetiskinlikte de devam eden, bireyin islevselligini bozan, gelisime uygun olmayan
dikkat stiresi ve yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik ve diirtiisel davranislarin (kisinin
aklia geleni hemen, diisiinmeden yapmasi) eslik ettigi bir bozukluktur. Dikkatsizlik,
hareketlilik ya da diirtiisellik herkeste zaman zaman goriilebilen durumlardir. Ama DEHB
tanisin1 alan kisilerde bu belirtilerin siklig1 daha fazla ve daha siddetlidir. Bu belirtiler
kisinin yagamini olumsuz etkiler. Bu sebeple kiside DEHB’ye eslik eden durumlar olarak
sosyal hayatinda, aile yasantisinda ve kisiler arasi iligkilerinde de problemler

goriilebilmektedir (Stiriicii, 2019).



2.1.1.1. Dikkat Eksikligi

Dikkat Eksikligi, gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal/akademik
gorevleri olumsuz etkileyen belirtilerle kendisini gosterir. Bu belirtiler; unutkanlik,
organize olmakta giicliik, planlama ve zamanlama problemleri, dédevleri ve gorevleri
yetistirememe, ddev ve gorevlerde basit hatalar yapma, yonergeleri takip edememe,
cabuk sikilma, baslanilan isi bitirememe, bir gorevde normalden fazla zaman kaybetme
ya da ddevi/gorevi erteleme seklindedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

Dikkat eksikligi olan c¢ocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri bu cocuklar
hakkinda genellikle soyledikleri seylerin bir kulagindan girip diger kulagindan ¢iktigini,
unutkan olduklarini, esyalar1 kaybettiklerini, dersi dinlemediklerini, dikkatsizce hatalar
yaptiklarin1 ve yavas olduklarini sdylerler. Ancak dikkati siirdiirememe ve odaklanma
problemleri dikkat eksikligi tanis1 almis ¢ocuk ve yetiskinlerde yasamin her alaninda
goriilmemektedir. Zevk alman, eglenceli bulunan ve zihinsel caba harcamayi
gerektirmeyen olay ve durumlarda bireyler sikilmadan odaklanabilmekte ve dikkatini
siirdiirebilmektedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

Dikkat eksikligi ve odaklanma sorunu olan bireylerde esas problemler; dikkat
gerektiren durumlarda cevreden gelen uyaranlardan fazla etkilenmeleri, ilgilerini
cekmeyen seylere odaklanamamalari, bir isle mesgulken akillarindan gegen farkl
diisiinceleri durduramamalar1 ve ayn1 anda bir¢ok seye odaklanmaya ¢alismalaridir. Bu
problemlerde bireyin dikkatini siirdiirmesi gereken goérevlerde odaklanamamalarina

sebep olmaktadir.

2.1.1.2. Hiperaktivite

Hiperktivite belirtileri asir1 hareketlilik ile 6ne c¢ikan davraniglardir. Bu
davranislar; elin ayagin kipir kipir olmasi, oturulan yerde duramama, gereksiz yere saga
sola kosturma, esyalara tirmanma, ziplama, atlama, sakince oynamakta giicliikk ¢cekme,
stirekli hareket halinde olma, ¢ok konugsma seklindedir. Hiperaktivite belirtileri kisinin
yasamini olumsuz etkileyecek kadar siddetli ve sik olmakla birlikte, yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan davranislardir. Belirtilerin hepsi ayn1 anda goriilmeyebilir ama
kisi bu belirtilerinden birkagindan olumsuz olarak etkilenmektedir (Siiriicii, 2019).

Hiperaktif ¢ocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri bu cocuklar hakkinda
genellikle eli dursa ayagi durmuyor, siirekli hareket ediyor, diiz duvara tirmaniyor, kipir

kipir gibi tanimlamalar yaparlar. Oyle ki bu ¢cocuklar uykularinda bile normal ¢ocuklara



gore daha hareketlidirler. Ayrica hiperaktif cocuklar normal ¢ocuklara gére daha cok
konusurlar ve soru sorarlar.

Hiperaktif ¢ocuklar sosyal hayatin icerisinde asir1 hareketli olduklar1 i¢in fark
edilmektedirler. Asir1 hareketlilige bagli olarak gerceklesen kazalar, zarar verme
durumlar1 ebeveynlerin zorluk yasamalarina sebep olmaktadir. DEHB tedavi ve
terapisinde ebeveynlere verilen psikoegitimler ile bu ¢ocuklarin 6zellikleri ebeveynlere

ogretilmekte ve ¢ocuklarini daha iyi anlamalar1 saglanmaktadir.

2.1.1.3. Diirtiisellik

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun {igiincii belirti kiimesi olan
dirtiisellik ¢ocuklarda, sorulan soru tamamlanmadan yanit verme, diisiinmeden
davranma, sira beklemekte giicliik yasama, baskalarinin soziinii kesme, oyunlarda aralara
girme davraniglariyla goriilmektedir. Diirtiisellik sorunu yasayan cocuklar akillarina
gelen seyi hemen yaparlar, sonrasinda ise o davranisin dogru olup olmadigini gortirler.
Davraniglarini ortama gore diizenleme zorlugu yasarlar, kontrolsiiz davranirlar (Siirticii,
2019).

Diirtiisel cocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri bu c¢ocuklar hakkinda
diisinmeden hareket eder, freni yok, sabirsiz, kontrolsiiz, aklina geleni hemen yapiyor
gibi tanimlamalarda bulunurlar. Yiriitiicii islev bozuklugu olan DEHB beyinde
davraniglarimizi diizenleyip kontrol etmemizden sorumlu olan prefrontal kortekste
bozulma ile goriilmektedir. Dikkatin dagilmasina sebep olan sistem ayni zamanda
davranislar1 diizenlemeye de engel olmaktadir. Boylelikle davranis diizenleme eksikligi
diirtlisel davraniglar1 dogurmaktadir.

Diirtiisellik, cocugun kendisini frenleyememesi sorunudur. Beynimizin énemli bir
islevi olan davranis kontrolii bazi c¢ocuklarda dogustan yetersizdir. Bu ¢ocuklar
kendilerini frenleyememeleri sebebiyle gergeklestirdikleri davraniglar yiiziinden stirekli
uyart alan cocuklardir. Ayrica aslinda bu davranisi yapmak istemediklerini ya da
yapmamalar1 gerektigini unuttuklarini sdylerler. Sonunu diisiinmeden hareket etme
problemi olan diirtiisellik, cocuklarin ve yetiskinlerin stirekli otorite ile catigma
yasamalaria, sosyal ortamlarda problemlerle karsilagmalarina, stirekli uyarilmalarina

sebep olmaktadir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).



2.1.1.4. DSM-V DEHB Tam Kriterleri Tablosu

Tablo 2.2. DSM-V DEHB Tani Kriterleri Tablosu

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile karakterize, islevselligi ya da gelisimi
engelleyen siiregiden bir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik
oruntusu:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
akademik/mesleki ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki 6
(ya da daha ¢ok belirti) en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olma davranisinin, kars1 gelmenin, diismancil

tutumlarin ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir

disavurumu degildir. Daha ileri yastaki genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti gereklidir.

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devinde, isinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (6rnegin ayrintilar: atlar ya da
kacirir, yaptigi isi yanlis yapar).

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkati
siirdiirmede gii¢liik ¢ceker (6rnegin, dersler, konugmalar ya da uzun okumalar
sirasinda odaklanmis kalmakta giicliik ceker).

¢. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goriiniir (6rnegin, dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akl
baska yerde goriiniir).

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, glinliik isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (6rnegin, ise baslar ancak hizla odagini
yitirir ve kolayca erteler).

e. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker
(6rnegin, ardisik isleri yonetmekte giicliik ¢eker; kullandig1 gerecleri ve
kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliik ¢ceker, diizensiz ¢alisir; zaman
yonetimi kotiidiir, zaman sinirlamasina uymakta basarisizdir).

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir (6rnegin, okulda verilen
gorevler ya da ddevler; daha ileri yastaki genclerde ve eriskinlerde rapor

hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gozden gegirmek).
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g.

Cogu zaman tizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin, okul gerecleri, kalemler, kitaplar, glindelik araclar,
clizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlar).

Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir (daha ileri yastaki
genclerde ve eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

Ginliik etkinliklerde ¢cogu zaman unutkandir (6rnegin, giinliik islerini
yaparken, getir-gdtiir islerini yaparken, yasi ileri genglerde ve erigkinlerde
telefonla aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevulara uymakta).
Hiperaktivite/diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve akademik/mesleki ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen

asagidaki 6 (ya da daha c¢ok belirti) en az alt1 aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olma davranisinin, karsi gelmenin, diismancil

tutumlarin ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir

disavurumu degildir. Daha ileri yastaki genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve

daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti gereklidir.

a.

Cogu zaman elleri veya ayaklarini oynatir ya da vurur ya da oturdugu yerde
kipirdanir.

Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rnegin,
sinifta, ofiste ya da is yerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturur ya da tirmanir (Not:
Ergenlerde ya da yetiskinlerde huzursuz hissetme ile sinirli olabilir).

Cogu zaman sakin bir bi¢cimde serbest zaman etkinliklerine katilamaz ya da
oyun oynayamaz.

Cogu zaman “hareket halindedir” ya da bir “motor tarafindan stiriiliiyormus”
gibi davranir (6rnegin, restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire
hareketsiz duramaz ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur, baskalarinca yerinde
duramayan ya da ayak uydurulmasi zor kisiler olarak goriilebilirler).

Cogu zaman cok konusur.

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini sdyleyiverir (6rnegin,
insanlarin ciimlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

Cogu zaman sirasii beklemede gii¢liigii vardir (6rnegin, kuyrukta beklerken).
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i. Cogu zaman bagskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rnegin,
konusmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin
almadan bagka insanlarin esyalarini kullanmaya baslayabilir; ergenlerde ve
eriskinlerde baskalarinin yaptiginin arasina girebilir ya da yaptigini
devralabilir.

B. Cesitli dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri 12 yasindan once
mevcuttur.

C. Cesitli dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri iki veya daha
fazla ortamda mevcuttur (6rnegin evde, okulda ya da iste; arkadaslarla ya da
akrabalarla, diger etkinliklerde).

D. Belirtilerin toplumsal, akademik ya da mesleki islevselligi engelledigine ya da
islevselligin niteligini disiirdiigiine dair agik kanit vardir.

E. Bu belirtiler sadece bir sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi
aciklanamaz (6rnegin, duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, disosiyatif
bozukluk, kisilik bozuklugu, madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu).

Olup olmadigin1 belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde hem A1 (dikkatsizlik), hem

de A2 (hiperaktivite/dirtiisellik) tan1 6lciitlerini karsilanmistir.

312.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al

(dikkatsizlik) tan1 ol¢iitii karsilanmis ancak A2 (hiperaktivite/diirtiisellik) tani

Olciitii karsilanmamustir.

314.01 (F90.1) Hiperaktivite-diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1

ay icerisinde A2 (hiperaktivite/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmis ancak A1l

(dikkatsizlik) tan1 dl¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:
Kismi Remisyon: Daha 6nceden tiim tan1 6l¢iitleri karsilanirken, son alt1 ay
icinde tiim tan1 dl¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler halen toplumsal,

akademik ya da mesleki islevsellikte bozulma ile sonuglanmaktadir.

Mevcut ciddiyeti belirtiniz:
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Agir Olmayan: Tani koymak i¢in gerekli olan1 asan, eger varsa, birkag belirti
mevcuttur ve belirtiler toplumsal ya da mesleki islevsellikte hafif bozulmadan
daha fazlasina neden olmamaktadir.

Orta Derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma hafif ile agir arasinda yer
alir.

Agir: Tan1 koymak icin gerekli olan1 asan bircok belirti mevcuttur ya da 6zellikle
siddetli birkag belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da mesleki iglevsellikte
belirgin bozulmaya neden olmaktadir.

Tani ve Siniflandirma El Kitabi 5.Baski

2.1.2. Etiyolojisi

18.ylizyildan giinlimiize kadar siiregelen arastirmalar DEHB’nin sebebini tam
olarak ortaya ¢ikaramamistir. Model ve hayvan calismalar1 beyinde prefrontal kortekse
bagli bir bozukluk oldugunu ortaya ¢ikarmis olsa da arastirmalar devam etmekte, genetik,

hamilelik, dogum ani ve ¢evresel etmenler de gbz 6niinde bulundurulmaktadir.

2.1.2.1. Genetik Aktarim

Aragtirmalar DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin genel topluma
gore 2-8 kat, kardeslerinde ise 2-3 kat fazla oldugunu gostermektedir. Tek yumurta
ikizlerinde benzer hastaligin goriilme orani %80-90 iken, cift yumurta ikizlerinde bu oran

%30’lara diismektedir.

2.1.2.2. Cevresel Etmenler

Aragtirmalar DEHB’ye sebep olabilen cevresel faktorler oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu faktorler; dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi olmakla birlikte
DEHB’ye genetik olarak yatkin olan bireylerde DEHB goriilme oranini arttirmaktadir.

Hamilelik esnasinda annenin maruz kaldigi stres, hamile annenin kullanmis
oldugu sigara, alkol ve maddeler dogum Oncesi faktorler arasinda yer almaktadir. Erken
dogum, diisiik agirlikli dogum ve dogum esnasinda yasanan komplikasyonlar dogum
sirasindaki faktorler arasinda yer alirken, kursun gibi maddelere maruz kalmakta dogum
sonras1 faktorlerdir.

Sosyokiiltiirel faktorler, ebeveyn tutumlari, aile i¢i stres ve ekonomik durumlar
DEHB’ye tek basina neden olmamakla birlikte, DEHB’ye eslik eden karsi olma karsi

gelme, hir¢inlik, depresyon gibi tanilarin ortaya ¢ikmasinda ve DEHB’nin daha zor bir
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hal almasinda rol oynayabilmektedir. Bu sebeplerle DEHB tan1 ve tedavisinde ebeveyn

egitimleri onemli paya sahiptir.

2.1.2.3. Cinsiyet Etkisi

DEHB erkeklerde kizlara gore daha yaygin olup erkek/kiz orani 2/1°den 9/1°e
farklilk gostermektedir. Islevsellikteki bozulma degerlendirildiginde kiz cocuklarin

erkek cocuklarindan daha fazla etkilendikleri goriilmiistiir.

2.1.2.4. DEHB’li Bireyin Olumlu Ozellikleri

Ailelerin DEHB’li ¢ocugun olumsuz 6zelliklerine asir1 odaklanmasindan dolay1
bu cocuklarin olumlu 6zellikleri genellikle fark edilmez. Bununla birlikte siirekli
elestirilen DEHB’li ¢ocuklar da kendilerinin olumlu 6zelliklerinin farkinda degillerdir.

DEHB’li cocuklar; enerjik, yaratici, sicakkanli, cana yakin, kolay iliski kurabilen,
hosgoriilii, mizahi anlayislar1 olan, risk alabilen ¢ocuklardir ve bu yonleriyle olumlu
ozelliklere sahiplerdir.

Psikoterapide DEHB’li ¢ocuk ve bireylerin bu o6zellikleri vurgulanarak
ozglivenleri ve kendilerine dair pozitif anlayis1 gelistirmeleri saglanmaktadir. Ayrica
ebeveyn egitimlerinde ebeveynlere ¢ocuklarinin sahip olduklari bu olumlu 6zellikleri fark
etmeleri saglanmali ve bu oOzellikler ile ¢ocugun beceriler edinmesine yardimci

olunmalidir.

2.1.2.5. DEHB Olan Meshur Kisiler

e Qalileo Galilei e Slyvester Stallone

e W.A. Mozart e Thomas A. Edison

e Leonardo Da Vinci e Agatha Christie

e Albert Einstein e John F. Kennedy

e W.E. “Walt” Disney e Robin Williams

e John Lennon e Tom Cruise

e Winston Churchill e (Qaller Prensi Charles
e Henry Ford e Ludwig W. Beethoven
e Louis Pasteur e Magic Johnson

A. Graham Bell

e Jules Verne

e Steve Jobs

2.1.2.6. DEHB Tam Yontemleri
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DEHB tanist cocuk-ergen psikiyatri uzmanlar1 tarafindan belirli asamalar
ardindan koyulmaktadir. Bu tan1 konulmadan 6nce ¢gocugun ebeveynleri, 6gretmenleri ile
goriismeler yapmak ve klinik ortamda ¢ocugun davranislarini gézlemlemek ve DEHB ile
karistirilmas1 miimkiin olan psikiyatrik ya da tibbi durumlarin elenmesi gerekmektedir.

Tiroid hastaliklari, kansizlik, kan sekeri diismesi ya da ylikselmesi, epilepsi,
kursun zehirlenmesi, uyku problemleri gibi tibbi rahatsizliklar; aile i¢i disiplin
problemleri, cinsel istismar, akran zorbaligi, travma, kaygi bozukluklari, 6grenme
glicliigii gibi psikiyatrik ve psikolojik problemler DEHB tanis1 konulmadan 6nce ayirici
tanilar ile degerlendirilmelidir.

DEHB belirtileri erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmaya baglasa da kliniklere
basvuru genellikle 6-7 yas civarinda okula baslamayla beraber olmaktadir. Bu donemde
ortaya c¢ikan akademik ve sosyal iligkilerde yasanan giicliikkler aileleri kliniklere
bagvurmaya iter. Aym1 zamanda Ogretmen ve okul yoOnlendirmeleri de ailelerin
cocuklarini kliniklere gotiirmelerinde etkilidir.

Belirtiler degerlendirilirken ¢cocugun birden fazla ortamda bu sorunlar1 yasiyor
olmas1 6nemlidir. DEHB islevselligi birden fazla ortamda bozmakta ve etkilemektedir.
Bunun disinda gorme-isitme kusurlari, gelisimsel sorunlar, fiziksel rahatsizliklar,
sosyokiiltiirel yetersizlikler, yanlis ebeveyn ve 0Ogretmen tutumlari DEHB tanisi
konulmadan 6nce degerlendirilmeli ve elenmelidir.

Cocugun davraniglar1 farkl ortamlarda degisebilecektir. Normalde ¢ok uyumlu
olan ¢ocuk muayene esnasinda sorun c¢ikarabilecegi gibi asir1 hareketli cocukta
muayenede uyumlu davranabilir. Bu gibi sebeplerle gelisimsel dykii aileden detaylica
dinlenmeli, gerekli dlcekler aile ve 6gretmen tarafindan doldurulmalidir. Bu dlgekler
arasinda Conners Ogretmen ve Ebeveyn Olgegi, Cocuk Davranis Listesi Olgegi, Giigler
ve Giicliikler Anketi yer alabilmektedir.

Ebeveyn ve 6gretmenlerin doldurduklar1 6l¢eklerin sonuglari ayrica bu belirtilerin
12 yastan Once baglamis olmasi, siiregen olmasi, birden fazla ortamda goriiliiyor ve
cocugu etkiliyor olmasi, iglevsellikte bozulmaya sebep olmasi ve davranis diizenleme
teknikleri ile diizelmemesi gibi kriterlerce de degerlendirilmektedir.

Ayrica klinik ortamda ¢ocuga WISC-4 zeka testinin belirli alt testleri, bilgisayar
basinda uygulanan MOXO Dikkat Testi gibi testlerle de cocugun gozlemlenmesi ve son
olarak biitiin belirtilerin bir araya getirilerek tan1 konulmasi gerekmektedir. Biitiin
psikiyatrik tanilarda oldugu gibi DEHB tanisinin da sadece psikiyatristler tarafindan

konuldugu unutulmamalidir.

15



2.1.3. Yasam Doneminde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun dikkat dagmikligi, asir
hareketlilik ve dirtiisellik belirtileri yasamin ilk yillar1 itibariyle hissedilmeye
baslanmaktadir. Ancak gelisim donemlerinin farkl 6zelliklerde olmasi sebebiyle DEHB
belirtileri de farkli yaslarda farkli goriintimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. DEHB’y1 daha
1yl anlayabilmek i¢in farkli yas donemlerinde nasil belirtilere sebep oldugunu bilmek ve

genis cerceveden bakmak gerekmektedir.

2.1.3.1. Bebeklik Donemi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bilinildigi gibi dogustan gelen
norogelisimsel bir bozukluktur. Gebelik doneminde yasanan bazi risk faktérleri DEHB
olusumunda rol oynamaktadir. Annenin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik durumu anne
karnindaki bebekte risk olusturmakla birlikte, riskli gebelik faktorii de DEHB olusumuna
sebep olabilmektedir. Arastirmalara gore hamilelik donemi risk faktorleri dogum
sonrasinda norogelisimsel sorunlara yol agabilmektedir. Bu sorunlarin %50’si motor ve
hareket problemleri, biligsel sorunlar, dikkat veya gelisimsel sorunlar gibi noérogelisimsel
bozukluklardir.

DEHB dogustan gelen, norogelisimsel bir bozukluk oldugu i¢in, bebeklerde
dogduklar1 an itibariyle hatta bazen hamilelik doneminde belirtiler ortaya c¢ikmaya
baslayabilir. Hamilelik doneminde bebegin anne karninda asir1 hareketli olmasi,
dogumdan sonra; uyku azligi, 1s1k, ses, 1s1 gibi uyaranlara asir1 hassasiyet gostermesi,
kucakta ayakta durulmasini istemesi, huzursuzluk ve gerginlik, zor sakinlesme, kolay
aglama, oyun ve oyuncaklara odaklanma saglayamama belirtileri goriilebilmektedir. Bu
sebeplerle doktora bagvurulan bebeklerin durumu genellikle anlasilamadigi icin gaz
problemi olarak acgiklansa da ilerleyen yillarda DEHB belirtileri kendisini gostermeye
devam etmektedir.

Cocuguna DEHB tanis1 konulan anneler, ¢ocuklarinin daha karninda iken kipir
kipir oldugunu, kisa uyuduklarini, kolay uyandiklarini, kucakta durmak istediklerini,
emzirirken bile hareketli olduklarmi sdylemektedirler. Bu belirtilere sahip olan
bebeklerin tamaminin ileride DEHB tanis1 alacaklart diisiiniilmemeli bagka fizyolojik
problemlerinde bu sorunlara sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bu belirtilere sahip olan
bebekler bir ¢ocuk hekimi tarafindan degerlendirilmeli, fizyolojik bir problem yoksa
ebeveyn egitimi ile bakim, baglanma ve iletisim becerileri desteklenmeli aile ve ev

ortamlar1 diizenlenmelidir.
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Ayrica gelisimsel siirece bagli belirtilerin de degerlendirilmesinde fayda vardir.
Konusma 6ncesi goriilebilen tutturma, aglama ve ofke problemleri ile “terrible two”
olarak bilinen 2-3 yas donemi sendromlari ile karistirlmamalidir. Yine bu dénemde

goriilen belirtiler ebeveyn egitimi ve dogru ebeveyn tutumlari ile desteklenmelidir.

2.1.3.2. Okul Oncesi Dénem

Okul oncesi donemde DEHB, daha ¢ok asir1 hareketlilik, diirtiisellik, davranis
problemleri, 6fke ve sinirlilik nobetleri, inatlasma gibi belirtilerle kendisini
gostermektedir. Bu c¢ocuklar hayatlarinda ilk kez sosyallesmeye basladiklar1 kres, okul
oncesi kurumu, park gibi sosyal alanlarda kurallara uymakta zorluklar yasamakta, arkadas
iligkilerini kurma ve silirdiirmede sorunlar gériilmektedir. Ayrica asir1 hareketlilige bagh
olarak kaza ve yaralanma gibi durumlarda okul 6ncesi donemde siklikla karsilasilan
durumlardir.

Bu donemde DEHB’li ¢ocugu ebeveynleri, devamli hareket halinde, koltuk
tepelerinde geziyor, cok konusuyor, ilgi odagi olmay1 seviyor, giiriiltiicii, sakar, sik
diisiiyor, oyuncaklardan ¢abuk vazgeciyor, ilgi siiresi kisa gibi 6zelliklerle tanimlarken;
kreste 0gretmenleri ise, kurallara uyamiyor, sira bekleyemiyor, gruplardan diglaniyor,
sakince yerinde duramiyor, el becerileri zayif, resim ve boyama gibi masa basi
aktivitelerden hoslanmiyor gibi 6zelliklerle tanimlarlar.

Bu cocuklar genellikle kosan, ziplayan, atlamay1 seven cocuklardir. Pencereden
sarkma, atesle oynama, yiiksek yerlerden atlama gibi riskli davraniglara yeltenebilirler.
Ev kazalar1 sonucu hastanelerin acil servislerine basvuruda bulunabilirler. Bununla
birlikte kalem tutma, kesme, boyama yapma gibi akademik becerilerde ¢abuk sikilir ya
da yapmay1 reddederler. Bu donemde kiz g¢ocuklarinda dikkat problemleri, erkek

¢ocuklarinda ise asir1 hareketlilik dikkat ¢ekmektedir.

2.1.3.3. Okul Cag1 Donemi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri bebeklik doneminden
baslayarak, {i¢ yas itibariyle siklikla fark edilmeye baglar. Ancak sosyal ve akademik
sikintilar okul donemiyle birlikte ortaya ¢ikmaya baslamasi sebebiyle kliniklere basvuru
orani siklikla okul ¢aginda goriilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist konulurken, dikkat ve
hareketliligin yasa uyumlu olup olmadig1 degerlendirilir. Okul ¢agi doneminde yasa

uygun olmayan yetersiz dikkat siiresi ve yine yasa uygun olmayan hareketlilik cocugun
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sosyal ve akademik beceriler edinmesini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte
DEHB’1i ¢ocuklar yiiriitiicii islevlere bagli; kurallar siirdiirememe, yerinde duramama,
sirasin1 bekleyememe, dikkatini siirdiirememe davraniglari yiiziinden, akranlariyla ve
otorite figiirleriyle olan iliskilerinde sorunlar yasamaktadir.

Okul ¢ag1 doneminde DEHB’1i olan ¢ocuklar yerinde duramama, sirasini sallama,
stk sik yerinden kalkma, sinifta dolasma, ddevi yarida birakma ya da yapamama, siif
icerisinde digerlerinin de dikkatlerini dagitma, teneffiislerde kosusturma, 6gretmenin
sOzlinii dinlememe, derste odaklanamama, arkadaslar1 tarafindan diglanma, iligki
sorunlar1 yasama, kendisi gibi hareketli cocuklarla arkadashik kurma, d6devleri ve
esyalarini unutma, esyalar1 kaybetme gibi 6zellikleriyle dikkat ¢cekerler.

Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarinda DEHB tanisi konulduktan sonra yapilacak
ilk miidahale ebeveyn egitimidir. Ebeveynlerin DEHB hakkinda bilinglendirilmesi,
O0gretmen ile is birligi yapilmasi ¢ocugun yasam kalitesini arttiracak DEHB’ye baglh

yasanabilecek problemleri azaltacaktir.

2.1.3.4. Ergenlik Donemi

Okul c¢ag1 ile baslayan belirtiler ergenlik ve yetiskinlik doénemlerinde
degismektedir. Ergenlik doneminde, diirtii kontrolii, odaklanma, dikkati siirdiirebilme,
duygu diizenleme becerileri, planlama, sebat etme davranisi gibi yiiriitiicii islevleri
kapsayan yeteneklerde zayiflik goriilmekle birlikte; bunlara bagli olarak akademik
basarida da diisiis goriilmektedir. Baz1 ¢ocuklarda diirtiiselligin sebep oldugu davranis
sorunlar1 devam etmekte, bazi1 ¢ocuklarda ise bu sorunlar azalmaktadir. Davranis
problemleri azalan ¢ocuklarda devam eden dikkat problemleri ise akademik diisiisle
beraber 6zgliven problemleri, sosyal iletisim sorunlar1 ve sorumluluk almada giicliige
neden olmaktadir. Ergenlerin kendi 6z degerlendirmelerini igeren “Ergen Oz Bildirim
Olgekleri” tan1 ve tedavide kullanilabilmektedir (Kaner, Biiyiikoztiirk, Iseri, 2012).

Agir siddetli belirtiler yagsayan vakalarin tedavi edilmemesi durumunda, ilerleyen
yillarda anti sosyal davranislar, madde kullanimi ve kisilik patolojisi goriilmeye baslanir.
Aragtirmalar ergenlerde goriilen alkol, madde kullanimi, internet ve asir1 ve kontrolsiiz
cinsellik gibi bagimhiliklar ile DEHB arasinda dogru oranti oldugunu gostermektedir.
Ayrica DEHB’nin bir 6zelligi olarak yasanan duygusal diizenleme gii¢liigli ergenlerde
riskli davranislara, saldirganliga, kazalara ve intihara sebep olabilmektedir. Buna baglh
olarak DEHB’li ergenler normal akranlarina oranla akran iligkileri ve sosyallesmede daha

cok problem yasarlar.
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Okul oncesi, okul cagi ve ergenlik doneminde tam1 alan DEHB’li ¢ocuklarin
tedavisinde gerekli durumlarda psikofarmakolojik tedavinin yani sira oyun terapisi,
psikososyal yaklagimlar, ebeveyn egitim programlari, ebeveyn-¢ocuk etkilesim ve
baglanma terapisi, DEHB koclugu ve 6zel egitim etkili olarak kullanilabilmektedir.
Biitiinciil yaklasim yani (gerekli durumlarda) ilag tedavisi, ebeveyn egitimi, ¢cocuk i¢in

bireysel terapi ve okul-6gretmen is birligi en etkili tedavi yontemidir.

2.1.3.5. Eriskinlik Donemi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sadece ¢ocukluk ¢agi bozuklugu
degil eriskinlik doneminde de problemlerin devam ettigi bir bozukluktur. Yakin zamana
kadar DEHB’nin erigkinlik doneminde kayboldugu diisiiniilse de arastirmalar ¢ocuklukta
tan1 alan ve tedavi edilmeyen kisilerde belirtilerin farkli sekillerde devam ettigini
gostermistir (Striict, 2019).

DEHB’li ¢cocuklarin %60’1nda eriskinlik doneminde sosyal, akademik ve mesleki
sorunlar siirmektedir. DEHB’li erigkinlerde akademik ve mesleki basarisizliklar, riskli
davranislarda artis, alkol ve madde kullanimi, trafik ve ev kazalari, yasal problemler
goriilebilmektedir. Ayrica glinliik islerde dikkatsizlik, ¢ok fazla hata yapmak ya da hata
yapmamak ic¢in ¢ok yavas calismak, isleri bitirmekte zorluklar yasamak, esyalari
kaybetmek, gorev ve etkinlikleri siirdiirmekte ve sonlandirmakta giigliikler yasamak,
dikkatin ¢abuk dagilmasi, huzursuz hissetmek, otururken diz ya da bacak sallamak, cok
konusmak, sira beklemekte giicliikk ¢cekmek gibi problemler yetiskinlik DEHB’sinde
siklikla karsilagilan sorunlardir.

Yetigkinlerde DEHB tedavisi alaninda uzmanlagmis bir psikiyatrist esliginde
gerceklestirilmeli, es tanilara ve giinliilk hayat1 zora sokan durumlara kars1 psikolojik

destek alinmalidir.

2.1.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden
Bozukluklar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalar,
DEHB’ye eslik eden baska psikiyatrik tanilar oldugunu gostermektedir. Eslik eden tanilar
ise, DEHB tedavisinin siirecini degistirebilmekte, cocugun sosyal ve akademik hayatini
olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple klinik gézlem yapan uzmanin dikkatli davranmasi ve
terapi planlamasi yaparken eslik eden diger psikiyatrik tanilar1 g6z 6niinde bulundurmasi

gerekmektedir.
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DEHB’ye eslik eden tanilar arasinda; Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Zihinsel
Yetersizlikler, Ustiin Yeteneklilik, Kars1 Olma Kars1 Gelme ve Davranim Bozuklugu,
Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Okul Reddi, Depresyon, Ofke
Problemleri, Akran Zorbaligi, Su¢a Yatkinlik, Riskli Davraniglar, Empati ve Duygu
Gigliikleri, Uyku Bozukluklari, Davranigsal Bagimliliklar, Madde Bagimliliklar1 yer

almaktadir.

2.1.4.1. Ozgiil Ogrenme Giicliigii

Ozgiil-Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG), cocugun zekasinin normal ya da normalin
iistiinde olmasina ragmen, okuma yazma, konusma, akil yiirlitme ya da matematik
becerilerinde yasina gdre beklenen becerileri saglayamamasi problemidir. Ozgiil
Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklar bu becerilerde yasma ve egitim diizeyine gore
beklenenin altinda basar1 gosterirler. Bu becerilerin kazanilmasi siiresinde yasanan
glicliikler, egitim, bireysel, ailesel ve ¢evresel giicliikler ile karsilasiimasina da zemin
hazirlamaktadir.

Ozgiil Ogrenme Giicliigii de tipki DEHB gibi DSM-V’te Norogelisimsel
Bozukluklar boliimiinde yer almaktadir.

Disleksi: Okuma bozuklugu olarak tarif edilebilmektedir. Ogrenme giicliikleri
altinda yer alan disleksinin belirtileri arasinda; okurken belirgin yanligliklarin yapilmasi,
¢izim bakimindan birbirlerine benzeyen harflerin karistirilmasi, harf ya da satir atlayarak
okuma yapilmasi, eksik okuma, kelime icerisinde harflerin yerlerini degistirme, okurken
sik sik yerini kaybetme, yavas okuma, okumaya bastan degil sondan baslama, yer
almaktadir.

Diskalkuli: Matematiksel beceri bozuklugu olarak tarif edilebilmektedir.
Matematik beceri bozuklugu belirtileri arasinda; say1 saymayir Ogrenmede giicliik,
matematiksel terim, sembol ve isaretleri 6grenmede giigliik, dort islem yapma ve problem
cozmede gii¢liik, geometrik sekilleri kavramada gii¢liik, yer almaktadir.

Disgrafi: Yazi yazma bozuklugu olarak tarif edilebilmektedir. Yazma
bozuklugunun belirtileri arasinda; birbirlerine benzeyen harfleri karistirarak yazma,
noktali ve noktasiz harfleri karigtirma, noktalama isaretleri kullanmama, ¢ok karisik ve
diizensiz yazma, paragraf ve satir bas1 kullanmama, bakarak yazma konusunda problem
yasama, yer almaktadir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarda ayrica okuma, yazma ya da matematik

becerilerinin yani sira bagka sorunlar da yasanmaktadir. Bu sorunlar arasinda yoén
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karigtirma (sag-sol/ dogu-bati), saat ve giin karistirma, zaman1 sdylemede giicliik yasama
(diin-yarin) yer almaktadir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin %20-35’inde 6zgiil 6grenme giigliigli de vardir.
(Sitiriicti, 2019). Bu ¢ocuklar genellikle yasadiklar1 akademik problemler sebebiyle
kliniklere getirilirler. Tedavi edilmeyen ve destek gormeyen cocuklarda aile ve okul
catigmalar1 basta olmak tlizere, 6zgliven eksikligi, depresyon, davranis bozukluklari, ilgi
kaybi, okul fobisi gelismektedir. Yine tedavi edilmeyen bu ¢ocuklar siklikla okula devam
etmemekte, meslek edinmekte ve girdikleri isleri siirdiirmede giicliikler yasamaktadirlar.

DEHB’ye eslik eden OOG oldugunda ilagl tedavinin yani sira ¢ocuga egitimsel
destek calismalari, 6zel egitim, 6grenme ve pekistirme modelli terapiler uygulanmaktadir.
Cocugun ihtiyaci 1yi anlagilmali ve ihtiyact olan becerinin gelistirilmesinde psikiyatrist,
psikolog, 0zel egitim 6gretmeni es zamanh ¢alismalidir. Ayrica ailelere de egitimler
vererek hem DEHB’ye hem de OOG’ye bagli yasanabilecek problemler ve ¢ocuklarma

nasil destek olabilecekleri konusunda bilgiler aktarilmalidir.

2.1.4.2. Zihinsel Yetersizlikler

DEHB belirtileri ile zekanin yliksek ya da diisiik olmasi arasinda bir baglanti
bulunmamaktadir. DEHB’li bireylerin ¢ogu normal zekaya sahipler bireylerdir. Ama
bununla birlikte {Ustiin zekali ya da zekd sorunu olan bireylerde de DEHB
goriilebilmektedir. Ayrica DEHB ve Anliksal Yeti yitimi (zihinsel yetersizlik) DSM-V’te
ayni baglik altinda (Norogelisimsel Bozukluklar) yer almaktadir.

Zeka; bireyin topluma uyum saglama becerilerini yansitir. Zihinsel Yetersizligi
olan ¢ocuk-ergen ya da yetigkin kisith 6grenme becerisine sahiptir. Bununla birlikte 6z
bakim, saglik, giivenlik, iletisim becerileri, egitim-6gretim konularinda da yaglarina gore
beklenen diizeyin altinda becerilere sahip olurlar. Zihinsel yetersizlikleri olan bireylerin
sinirl biligsel becerileri olmasi sebebiyle insan iliskilerinde uyum ve iletisim becerilerinin
zayif olmas1 onlarin bas etme becerilerinin de zayif oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde baska psikiyatrik es taniya rastlanma olasiligi
da yiiksektir. Ama zihinsel yetersizligin varligi diger psikiyatrik tanilarin
degerlendirilmesi, arastirilmasi ve tanimlanmasini gii¢clestirmektedir. Bu sebeple zihinsel
yetersizlige eslik eden tanilarin tespiti zordur.

DEHB’nin eslik ettigi zeka geriligi vakalarinda 6grenme ve beceri edinme
yetenegi daha da diismekte, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik yasamin her alaninda

islevselligi daha da bozmaktadir.
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DEHB ve es tanil1 Zeka geriliginde, 6zel egitim, ebeveyn egitimi, ebeveyn destek
programlar1 ve gerekli durumlarda ila¢ kullanimi gerekmektedir. Ayrica Zeka geriligi
olan bireylerde bagka psikiyatrik es tanilarda goriilebilecegi i¢in bu kisilerin sosyal

becerilerini gelistirmeye yonelik tedavilere dahil olmalar1 gerekmektedir.

2.1.4.3. Ustiin Yeteneklilik

Ustiin Yeteneklilik, zeka, motivasyon, liderlik, yaraticilik, akademik performans
alanlarinda yasitlara gore yiiksek performans gosterilmesidir.

Yiiksek 1Q’ya sahip cocuk-ergen ya da yetigkinlerde es tan1 olarak DEHB gérmek
miimkiindiir. Bu kisiler; ¢abuk sikilan, odaklanma problemi olabilen ve genellikle
hareketli kisilerdir. Bu sebeple tan1 koyarken yasanilan problemlerin iistiin zekalilik ile
mi yoksa DEHB ile ilgili mi olduguna dikkat edilmelidir.

Ustiin zekaya sahip ama DEHB belirtileri de olan ¢ocuklar, 6grenme kapasiteleri
1yi oldugu i¢in ilk akademik yillarda bilgileri edinebilirler hatta dikkate bagli problemler
bu sebeplerle yadsinabilir. Ancak ilerleyen yillarda dersler zorlastikca ve sadece okulda
dersi dinlemeleri yetmeyince, akademik zorlanmalar yasayabilirler. Ayrica bu ¢ocuklarda
gelisimin hizli seyrinden dolay1 akran iliskilerinde problemler, 6fke patlamalari, zarar
verme davranislari, karst olma karst gelme ve inatlagma problemleri de
goriilebilmektedir. Bu sebeple benlik saygisinda diisme, benlik algisinin bozulmasi, 6tke
problemleri gibi duygusal sorunlarda ortaya g¢ikabilmektedir. Bu ¢ocuklarin 6grenme
ithtiyaglar1 doyurulmadiginda ve 6grenme hizlarina yonelik egitim almadiklarinda egitim
ortamindan soguyabilir, DEHB’li ¢ocuklar gibi sikilma, dersi dinlememe, unutkanlik gibi
ozellikler gosterebilirler.

DEHB ve es tanili Ustiin Zekalilik terapisinde; bireysel psikoterapi, aile egitimi,
psikoegitim ve DEHB ic¢in ilag tedavisi kullanilabilmektedir.

2.1.4.4. Kars1 Olma Karsi1 Gelme Bozuklugu ve Davramim Bozuklugu

Kars1 Olma Kars1 Gelme Bozuklugunda eriskinlere, 6zellikle ebeveynlere karsi
olma, inat¢cilik ve itaatsizlik davramislart goriilmektedir. Davraniglarda ve sosyal
ortamlarda uyumsuzluk, otoriteye karsi gelme, kural tanimama, sézel saldirganlik hali
s0z konusudur. Okul oncesi ve ergenlik donemlerinde daha normal olarak kabul
edilebilecek olan bu davranislar, daha uzun siireli ve daha ciddi boyutta ise karsi olma

kars1 gelme bozuklugundan siiphe edilebilmektedir.
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DEHB tanisina eslik eden kars1 olma kars1 gelme bozuklugu sosyal ge¢imsizlik
ve uyumsuzluk davraniglariyla fark edilmektedir. Bu ¢ocuklar ayni zamanda okul ve
idareye kars1 bagkaldir1 davranislar sergileyebilirler.

Tedavi edilmeyen karsi olma kars1 gelme bozuklugu ilerleyen yaslarda davranis
problemlerine, depresyon ve bagimliliklarin gelismesine neden olabilmektedir. Bu
sebeple erken yaslarda fark edilen ¢ocuklarin terapi planlamalar1 yapilmali, ebeveynlere
egitimler verilerek ¢ocukta goriilen bu problem hakkinda nasil yaklagimlar
sergileyecekleri 6gretilmelidir.

Davranim Bozuklugu olan ¢ocuklarda ise toplumsal ve ahlaki degerlere, kurallara
uymama vardir. Genellikle kendi davraniglarinin farkinda olmaz ya da bu davraniglar
sorun olarak gérmezler. Bu ¢ocuklar sosyal hayatta, kavga cikaran, esyalara ve ¢evreye
zarar veren, kurallara uymayan ¢ocuklar olarak goriiliirler.

DEHB’ye eslik eden Karsi Olma Karst Gelme ve Davranim Bozukluklari,
hiperaktivite ve diirtiiselligin verdigi risk alma davranislari ile bir araya geldiginde, durup
diisinme ve davranig frenleme mekanizmasina sahip olmayan cocuk daha riskli
davranislarda bulunabilecektir. Bu ¢ocuklar kendilerine, ailelerine ve topluma ciddi
zararlar verebilmektedirler. Bu sebeple erken tani alan ¢ocuklar farkl tedavi yontemleri
ile tedavi edilmelilerdir.

Davranis egitimi, aile tedavisi, ebeveyn egitim programlar1 ve ilagh tedavi bu
bozuklukta kullanilan tedavi yontemleridir. Cocuklukta davranim bozuklugu sergileyen
ve tedavi edilmeyen bireyler yetiskinlikte anti sosyal davranislar gergeklestirebilir ve Anti

Sosyal Kisilik Bozuklugu gelistirirler.

2.1.4.5. Kaygi Bozuklugu

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5.baskist olan DSM-
V’te, Kaygi Bozukluklari kategorisinin altinda; ayrilik kaygisi, 6zgiil fobiler, sosyal fobi,
secici konusmazlik (selective mutizm), panik bozukluk, agorafobi, genellesmis kaygi
bozuklugu yer almaktadir.

DEHB olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde kaygi sorunlar1 goriilebilmektedir. Bu
kisiler kolay endiselenir ve her seyden tedirgin olurlar. Kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar
ebeveynlerinden ayrilmak istemez, ayr1 yatamaz, hatta bazilar1 okula gitmek icin evden
ayrilmak istemezler. Asir1 kaygi hali bu bireylerin uykusuzluguna sebep oldugu gibi
dikkati de olumsuz etkilemektedir. Kaygili bireylerde; huzursuzluk, sinirlilik, dikkat
problemleri, dikkate bagli ortaya ¢ikan kazalara karsi tedirginlik goriilebilmektedir.
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DEHB ve Kayg1 Bozuklugunun eslik ettigi kisilerin giinliik yasam kaliteleri de olumsuz
etkilenmektedir.

DEHB’li c¢ocuk ve ergenlerde sosyal fobi, ayrilik kaygisi ve genel kaygi
bozuklugu goriilebilmektedir. Bu birlikteligin tedavisinde ilagh tedavi, psikoterapi
uygulamalar1 es zamanli ilerlemelidir. Kaygi problemleri kontrol altina alindiginda

DEHB tedavisi de olumlu yonde etkilenecektir.

2.1.4.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) DSM-V’te; Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Beden Dismorfik Bozukluk, Istifleme Bozuklugu, Trikotilomani, Deri Yolma, Ilaclar ve
Tibbi durumlarin yol actigi OKB bagliklar1 altinda bir kategoriye toplanmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk; takintili diisiince, goriintii ve diirtiilerin (obsesyon)
ve yineleyici davranislar ve zihinsel eylemlerin (kompulsiyon) olusturdugu psikiyatrik
bir bozukluktur. Obsesyonlar kisinin engel olamadig1 diisiince, goriintli ve hayallerken;
kompulsiyonlar ise obsesyonlarin neden oldugu huzursuzlugu ve sikintiy1 ortadan
kaldirmak i¢in yapilan yineleyici davranislar ve zihinsel eylemlerdir.

Geller ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada DEHB’1i olgularin %8’inde OKB
goriilmiistiir. Bununla birlikte DEHB’nin eglik ettigi OKB tanilarinin tedavisi kisinin
islevselligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Klinik goriinimde DEHB ve OKB farkliliklar1 mevcuttur. DEHB’ye sahip
diirtiisel bireyler yaptiklart davraniglarin sonunu diisiinmezken, OKB’li bireyler
yaptiklar1 davranislarin sonuglarini yogun bir sekilde diisiiniirler. Diirtiisel bireyler ayrica
risk igeren davranislar sergilemekten ¢ekinmezken, OKB’li bireyler riskli davranislardan
kacinirlar.

DEHB ve es tanili OKB tedavisinde oncelik OKB’nin tedavisi olmalidir.
Boylelikle dikkatsizlik belirtileri de azalacak, kiside kaygiya neden olan takintilarin
azalmasi dikkati olumlu etkileyecektir. Ilacli tedavi, psikoterapi, bilissel davranisci terapi
bu bozukluklarda kullanilabilecek tedavi yontemleridir. Ayrica bu bozukluklara dair

kisiye ve ailesine psikoegitim verilmelidir.

2.1.4.7. Okul Reddi

Okula gitme isteksizligi, okulu sevmeme, siirekli devamsizlik yapma, okul
hakkinda yakinmalar, okula gitme zamani geldiginde goriilen somatik belirtiler, okula

gitme zamaninda yogun aglama krizleri, uyku bozukluklari, huzursuzluk gibi belirtilere
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sebep olan okul reddi, ailenin ve okul idaresinin bilgisi disinda gerceklesen okuldan
kagma davranisindan ve okul ortamindan korkmak olarak tanimlanan okul fobisinden
farkl1 bir durumdur.

Okul reddi tizerine Kearney ve Silverman’in 1993’te yaptiklar1 arastirmaya gore;
okul reddi, okula gitmeyi reddetme ve okulda tiim giinli ge¢irmede yasanan zorluklari
kapsamaktadir. Okul reddi olan bireyler okuldan uzak kalma, gitmemek ic¢in gesitli
mazeretler iretme davranislarina sahip olurlar.

Okul reddinin nedenleri arasinda; yeni kardes dogumu, okullar arasi gecis
doneminde adaptasyon sorunu (ilkokul, ortaokul, lise), okul sinif ya da O68retmen
degisikligi, dogal afetler, ebeveynlerin bosanmasi, okulda verilen agir 6devler, akran
zorbalig1 ve iletisim problemleri, siddet ve istismar yer almaktadir.

DEHB sebebiyle yasanan dikkat ve odaklanma problemlerinin sebep oldugu
akademik basarisizlik, basa ¢ikma becerilerinin zayiflig1 ve sosyal iletisim problemleri de
bireyin okula gitmek istememesine sebep olabilmektedir. Okul Reddi tanis1 konulmadan
once DEHB belirtileri degerlendirilmeli ve tedavi planlamasi diizenlenmelidir.

Okul reddi ve DEHB birlikteliginde gerekli durumlarda ilag tedavisi, psikoegitim,
aile egitimi, ebeveyn yaklasimi, bireysel psikoterapi, sosyal ve akran iligkileri iizerine
calisilmalidir. Okul reddi yasayan ¢ocugun yasina gore oyun terapisi ve biligsel davranisci

terapi okul reddinde etkili bir bicimde kullanilan terapi yontemleridir.

2.1.4.8. Depresyon

Erken yaslardan itibaren yasanan ve DEHB’nin neden oldugu basarisizlik,
yetersizlik, elestirilme ve toplumdan diglanma gibi durumlar ¢cocuk-ergen ve yetiskinlerde
Ozgiiven kaybi1 ve depresyona neden olabilmektedir. Arastirmalara gére de DEHB tanili
bireylerin %20 ila %30’unda depresyon goriilmektedir.

Cocuklukta goriilen depresyon belirtileri yetiskin depresyon belirtilerinden
farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢agi depresyonu sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, karsi
olma kars1 gelme ve somatik belirtiler ile kendisini gostermektedir. Ayrica DEHB ve
depresyon es tanili ¢ocuklarda goriilen sinirlilik halinin davranim bozukluklarina,
diirtiiselligin ise saldirganliga da yol actig1 goriilmiistiir. Bu da ergenlik ve yetiskinlik
doneminde islevselligin daha da bozulmasina neden olmaktadir. Ergenlikte depresyon
gelistirme riski DEHB tanili ¢ocuklarda normal ¢ocuklara oranla 5 kat daha yiiksektir.
Ozellikle kiz ¢ocuklarinda bu oran daha yiiksek olmakla beraber, DEHB’li erigkinlerde

depresyon niiks oran1 da normal popiilasyona gore daha yiiksektir (Siiriicii, 2019).
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Depresyon belirtileri arasinda; mutsuzluk, huzursuzluk, kolay sinirlenme, uyku
problemleri, istah problemleri, 6zgiivensizlik, 6z deger kaybi, somatik belirtiler,
konsantrasyon bozuklugu, baslanilan isi bitirememe, akademik basarida diisiis, sosyal
problemler yer almaktadir. Bu belirtilerin biri ya da birkagi DEHB belirtileri ile
karistirilma ihtimali yiliksek olan belirtilerdir. Bu sebeple tan1 koyan uzmanin iyi bir
degerlendirme yapmasi, terapi ve tedaviyi dogru tantya gore planlamasi gerekmektedir.

DEHB ve depresyon es tanisina sahip bireylerde islevselligin olumsuz olarak
etkilendigi ergenlik ve yetiskinlik donemlerinin olmasi travmatik olaylara maruz
kalinmasina, intihar riskine, ailevi ve sosyal ¢catismalara sebep olmaktadir.

Diger tiim psikiyatrik tanilarda oldugu gibi DEHB’ye eslik eden depresyonda da
tedavi es zamanli olarak yiiriitiilmelidir. Islevselligi ve giinliik hayat: bozacak diizeyde
olan depresyon i¢in dncelikli tedavi gerekmektedir. Ilag tedavisi, psikoegitim ve bireysel

terapi, biligsel davranisci terapi, es tanili DEHB ve depresyona yardimei olmaktadir.

2.1.4.9. Ofke Problemleri/ Empati ve Duygu Giicliikleri

Ofke tehdit ve engellemelere bagli bir uyarilma halidir. Ofkenin olumsuz
sonuglar arasinda saldirganlik ve siddet yer almaktadir. Ayrica dfkeli bireylerde, kisiler
arasi iliskilerde problemler, kaygi, depresyon, madde kullanimi, tansiyon problemleri de
goriilmektedir.

DEHB tanisi almis bireylerde diirtiisellik ve duygu tanimada zayifliga bagli olarak
otke ve saldirgan davranislar1 kontrol etmede giicliikler gériilmektedir. Buna bagli olarak
sosyal iliskilerinde, okul hayatinda problemler yasarlar. Ofke problemi olan ve duygu
diizenleme becerileri zayif olan bu ¢ocuklarin zayif empati yetenekleri sebebiyle akran
zorbalig1 gerceklestirmeleri miimkiindiir. Akranlar {lizerinde saldirganca tutum ve
davranis sergilemekle tanimlanan akran zorbaligi daha ¢ok aile Oykiisiinde de ofke
problemi olan ¢ocuklarda goriilmektedir. Bu ¢ocuklar akran zorbaliginin da sebep oldugu
sosyal kopukluk ile tekrar duygusal c¢ikmaza girer ve giinliik hayatta, okulda ve
arkadaglar1 arasinda iglevselliklerini kaybederler.

Duygu diizenleme becerileri zayif olan bireylerin tedavisinde; sosyal beceri
egitimi, biligsel davranisci terapi, ebeveyn egitimi ve bilingli farkindalik (mindfullness)

egitimleri etkili bir bigimde kullanilabilmektedir.
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2.1.4.10. Su¢a Yatkinhk ve Riskli Davramslar

Yasla ve gelisimsel diizeye bagl olarak gelisen otokontrol DEHB’li ¢ocuklarda
diirtiisellige bagl olarak bazi problemleri dogurmaktadir. Bu sebeple ig¢sel kontrolii
gelistirmek tizere ebeveynler ¢ocuklara destek ve rol model olmalilardir. Boylelikle
cocuklar empati sahibi ve baskalarina zarar vermeyen, temel sorumluluklarini edinmis
bireyler olurlar. Ailenin etkili olmadigi ya da DEHB hakkinda bilin¢li olmadigi
durumlarda ise ¢ocuklar i¢sel kontroliinii gelistirememekte ve davranigsal problemler
ortaya ¢cikmaktadir.

DEHB’deki davranigsal sorunlar, diirtiisellik ve i¢sel kontroliin zayiflig1 gibi
faktorler bireyin suca egilimli olmasina ve riskli davranislar sergilemesine sebep
olabilmektedir. Bu sebeple DEHB tedavisinde i¢ gorii olusturmaya yonelik caligmalar,
davranisci terapiler, aile egitimi, okul is birligi, bireysel terapi ve gerekli durumlarda ilag

kullanimi gerekmektedir.

2.1.4.11. Uyku Bozukluklari

DEHB ile birlikte en sik goriilen uyku problemleri arasinda; uykuya ge¢mede
giicliik, uykuyu siirdiirmede giicliik, horlama, huzursuz bacak sendromu, giindiiz uykulu
olma, uyku apnesi ve gece terdrii yer almaktadir.

DEHB olan bireyler asir1 hareketlilik ve diirtiisellige bagh olarak uykuya gecme
konusunda giicliikk yasarlar. Ayrica hareketli ve yorucu gegen bir giiniin ardindan
viicutlarinin gevseyememesi de uykuya gecisi geciktirmektedir.

Ayrica DEHB’ye bagli olarak yasanan organizasyon ve planlama sorunlari
sebebiyle giin igerisinde yapilmasi gereken isleri ertelemelerinden dolay1r aksam
saatlerinde isi bitirmeye ¢alisir, ge¢ saatlere kalan 6dev ve caligmalarin yani sira uykuyu
kacirmak tizere tiiketilen kafein igerikli icecekler sebebiyle yataga ge¢ saatte girer ve
uykuya dalma problemleri yasarlar.

Gece gec yatmaya ve giinii planlayamamaya bagli olarak DEHB’li bireyler
genellikle sabah uyanamama, uyansa bile yataktan ¢ikacak enerjiyi bulamama
problemleri yasarlar. Buna bagli olarak yataktan c¢iksalar bile giinii uykulu bir sekilde
gecirirler, esnerler, dikkat hatalar1 yaparlar hatta kazalar yasayabilirler.

DEHB’li cocuk ergen ve yetigkinlerde genellikle huzursuzluk goriilmektedir.
Hem uyku problemlerine hem de DEHB’ye bagli olarak bu kisilerde Huzursuz Bacak

Sendromu goériilme orani da ytiksektir. Huzursuz Bacak Sendromu; 6zellikle geceleri
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goriilen bacaklarda yasanan karincalanma, uyusukluk gibi hislere kars1 bacagi hareket
ettirme ihtiyacidir.

Uyku sorunlarinin tedavisinde, uyku konusunda uzman bir hekimden yardim
almmalidir. Uyku bozukluguna neden olabilecek organik problemler anlasildiktan ve
elendikten sonra psikolojik problemler de degerlendirilmelidir. Tedavide uyku hijyeni
saglamak, bireysel psikoterapi, psikoegitim, davranis planlama ve organizasyon

caligmalar1 yapilmaktadir.

2.1.4.12. Davramissal Bozukluklar

Bagimlilik denildiginde madde, alkol, sigara gibi maddeler akla gelse de internet,
yemek yeme, kumar, aligveris, cinsellik gibi davranislarin uyumsuz olarak sik
sergilenmesi de davramigsal bagimliligi tanimlamaktadir. Ozellikle i¢ kontrol
mekanizmasinin ve yliriitiicii iglevlere baglh planlama ve organizasyon becerilerin zay1f
oldugu DEHB’1i bireylerde davranissal bagimliliklar ile siklikla karsilagilmaktadir.

DEHB’li bireylerde internet bagimliligi, oyun bagimliligi, elektronik araglara
diiskiinliik gibi problemler goriilmektedir. Ozellikle internetin yaygin ve kontrolsiiz
kullanimina bagl olarak DEHB’11 birey giiniin nasil gectigini anlayamamakta, planlama
ve organize etme giicliikleri yasamaktadir.

Internet bagimliligina bagh olarak; aile ici catismalar, sosyal ige cekilme, ilgi ve
istek kaybi, akran iligkilerinde zorlanmalar, akademik basarinin diismesi, uykusuz kalma,
uyku problemleri, harici etkinliklerden uzaklasma, saglik problemleri, gbz bozuklugu,
omurgada egrilik gibi problemler goriilmektedir.

Davranigsal bagimliliklar arasinda yasa ve normale uygun olmayan aligveris
yapma, yemek yeme, kumar oynama ve sekste girmektedir. Bu bagimlilik doguran
davranislar kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, sosyal ve kisisel sorunlara
sebep olmaktadir. Ozellikle DEHB nin es tan1 olarak goriildiigii davranigsal bagimlilik
tedavisinde psikofarmakolojik yaklasimlar, biligsel davranis¢i terapi, duygu durum
tedavisi, aile hayati ve sosyal iletisim destegi ve sosyal beceriler edinilme ¢aligsmalari

uygulanmalidir.

2.1.4.13. Madde Bagimhhiklari

Bagimlhilik bir maddeye, duruma ya da davramisa karsi tolerans gelistirme ve

olumsuz etkilerine ragmen durdurulamama halidir. DEHB’li bireylerde goriilen yiiriitiicii
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islevlere dair bozukluklar ve i¢ kontrol mekanizmasinda zayifliklar madde kullanimina
kaymaya sebep olabilmektedir.

DEHB ile alkol, madde ve sigara kullanim1 arasinda dogru oranti vardir. Madde
kullanan kisilerde DEHB siklig1 daha yiiksek olmakla beraber, DEHB olan kisilerde de
maddeye egilim daha fazladir. Ozellikle DEHB’li bireylerde madde ile erken tanisma,
hizli bagimlilik gelistirme ve buna bagl olarak daha uzun siire kullanim tedavi siirecini
de zorlastirmaktadir.

DEHB ve Madde Bagimlilig1 es tanis1 ayrica baska psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin dogmasina da sebep olabilmektedir. Kars1 olma kars1 gelme davraniglari,
suca egilim, akademik basarisizliklar, sosyal iligki giicliikleri, kaygi bozukluklari,
depresyon bu problemler arasinda yer almaktadir.

DEHB ve Madde Bagmhligmin es zamanhh goriildigli durumlarda
psikofarmakolojik tedavi, aile egitimi, bireysel psikoterapi, sosyal beceri egitimi

gerekmektedir.

2.1.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Uygulanan Tedavi ve

Terapi Yontemleri

Cocuk ve Ergen psikiyatrik bozukluklar1 arasinda en sik karsilasilan Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu yasam boyu devam eden norogelisimsel bir
bozukluktur.

Dikkat, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile kendisini gésteren DEHB,
tedavi edilmediginde bagka sorunlara sebep olmaktadir. Bu sorunlar arasinda sosyal iligki
problemleri, akademik basarisizlik, aile catismalari ile depresyon, kaygi bozukluklari,
davranigsal problemler gibi psikiyatrik sorunlarda yer almaktadir.

DEHB tedavisinde uygulanan tedavi ve terapi yontemleri arasinda;
psikofarmakolojik tedavi, oyun terapisi, DEHB koglugu, ergoterapi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ¢aligmalari, beslenmenin diizenlenmesi, aile egitimi, sosyal ve davranigsal
beceriler egitimi, okul ve Ogretmen is birligine dayali yaklasim, bilingli farkindalik

(mindfullness), psikodrama, EMDR yer almaktadir.

2.1.5.1. ila¢ Tedavileri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde ¢ok yonlii bir tedavi
plan1 yapilmakta ve gesitli yaklasim ve yontemlerden fayda saglanmaktadir. Ilag tedavisi,

psikoegitim ve egitsel miidehalelerin yaninda DEHB tedavisinde olduk¢a 6nemli rol
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oynamaktadir. Giiniimiizde DEHB ilaclar1 hakkinda yapilan arastirmalar, ilaglarin
etkinliginin kanitlandigin1 gostermektedir. ilaglarin kullanimi, tedaviye uyum ve
devamliligin saglanmasi DEHB tedavisinde énemli yer tutmaktadir. ilag tedavisinde
uzman hekim goézetiminde, ilact kullanacak olan ¢ocuk ya da yetiskinin tibbi saglik
gecmisi, bagka ilag kullanip kullanmadigi, kisinin saglik 6l¢timleri ve degerlendirilmesi,
nabiz, kan ve kalp damar sistemi degerlendirilmesi, yan etkilere karsi toleransi,
islevsellikte bozulma olup olmamasi ve uygun dozun belirlenmesi saglanarak
ilerlenmektedir.

DEHB tedavisinde; psikostimulan (uyarici) ilaglar, atomoksetin, antidepresan
ilaglar, antipsikotikler ve duygu durum diizenleyiciler, modafinil olmak iizere 5 grup ilag
secenegi mevcuttur. Ulkemizde kullanilan en yaygm psikositimulan ilaglar; ritalin,
concerta ve medikinet’tir.

Uyaric ilaglar; pek cok ilaca gore giivenilir ve yan etkileri az olan ilaclar olmakla
birlikte nadiren yan etkiler ile karsilasilmaktadir. Bu yan etkiler arasinda tikler, uyarici
ilag yoksunlugu, depresyon ve ice ¢ekilme yer almaktadir.

Atomoksetin ilaclar; 24 saat etki siiresine sahip olmasindan dolay1 en uzun etkili
ilagtir. Duygu durum degisikligine bagli yan etki olusmasi uyarici ilaglara gore daha
azdir. Mide ve bagirsak sistemine iliskin yan etkileri mevcut olabilmektedir.

Antidepresanlar DEHB tedavisinde dikkati arttirmak ve davranmislar iizerinde
kontrol saglamak iizere kullanilmaktadir. Ulkemizde sadece imipramin (Tofranil) ve
bupropion (Wellbutrin) bulunmaktadir.

Antipsikotik ilaglar ve duygudurum diizenleyiciler; dncelikle psikotik bozukluk
tedavisinde kullanilan bu ilaglarin etkisi saldirganlik ve diirtiisellik davranislari tizerinde
de gorildiigii icin DEHB tedavisinde de kullanilmaya baslanmigtir. Diirtiisel ve takintili
davraniglar tizerinde etkili olmakla beraber istah artisi, kilo alim1 gibi yan etkileri de
mevcuttur.

Modafinil; narkolepsi tedavisinde kullanilan bu ila¢ uyanikligi arttirmasindan
dolay1 DEHB tedavisinde de ihtiyaca gore kullanilabilmektedir.

Ila¢ tedavisine baslamadan dnce gerekli durumlarda eger ilaca baslayacak kisi
cocuksa ebeveyne ve cocuga; ilaca yetiskin baglayacak ise de kisinin kendisine ilaglar ve
etki mekanizmalar1 hakkinda psikoegitim verilmesinde fayda vardir. Bu psikoegitim
sayesinde ilaglarin devamliligini saglamak daha kolaydir. Uzman hekim tarafindan
verilen psikoegitimin igeriginde; ilaglarin etki mekanizmalari, giivenirligi, olumlu ve

olumsuz yonleri, ilacin baslama yasi, devamliligi, avantajlar1 ve dezavantajlari hakkinda
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bilgiler yer almaktadir. Boylelikle ilacin hangi siire ile ne kadar siklikta kullanilacagi,
hekim izni olmadan birakilmayacagi, fayda i¢in uygun dozun takip edilmesi gerektigi ya
da ilacla tedavinin siirliliklart hakkinda kullanan kisi bilgi sahibi olmus olacaktir.

llag tedavisi DEHB’de olduk¢a &nemli yer tutmakla beraber psikoegitim ve
egitsel caligmalar ile desteklendiginde faydasi da artacaktir. DEHB nin tek bir tedavisinin

olmadig1 ve ¢ok yonlii terapi ve tedavi siireci gerektirdigi unutulmamalidir.

2.1.5.2. Oyun Terapisi

Giiniimiizde ¢ocuk psikolojisinde bir¢cok problemde etkili olarak kullanilan oyun
terapisi DEHB tedavisinde de kullanilan bir yontemdir. Sigmund Freud ile baglayan oyun
terapisi siireci Melanie Klein, Anna Freud, Virginia Axline gibi isimlerle giiniimiize kadar
gelmistir.

Giliniimlizde oyun terapisini tanitmak amagh “Kuslar ucar, baliklar yiizer,
cocuklar oynar.” S0ylemi G. Landreth’a aittir. Yine “Oyun ¢ocugun dili, oyuncaklar ise
kelimeleridir.” sozii ile oyunun terapdtik giicii ifade edilmektedir.

Cocuklarin kendilerini ifade etmelerinin bir yolu olarak oyun, cocuklarin
yasadiklar1 duygu ve sorunlarimi ifade etmelerini saglamaktadir. Kendilerini ve
duygularin1 sozel olarak ifade edemeyen ¢ocuklar oyunun terapdtik giicii ile bu duygu
disavurumunu saglarlar. Dogru kurgulanmis bir oyun terapisi odasinda bir yetiskin
tarafindan yonlendirilmeden yaklasilan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seanslarinda
cocuk dogal olarak kendi kendini yonetmeyi, kontrol etmeyi, gerektiginde durdurmayi ve
yeniden baslamay1 deneyimler.

Oyunun terapotik giicii sayesinde; iletisim, duygu diizenleme, stres yOnetimi,
sosyal iligkiler, toplumsal ve ahlaki kurallar, hayata hazirlik, kendini gergeklestirme gibi
deneyimler ve kazanmimlar gerceklesmektedir. Cocuklarin 6zgiirce oynadiklar1t ve
kendilerini oyun yolu ile ifade ettikleri oyun terapisi seanslar1 psikososyal gelisimlerini
desteklemektedir.

DEHB akademik ve sosyal giicliiklere sebep olan bir bozukluktur. Akademik
olarak problem yasayan c¢ocukta depresyon, i¢e ¢ekilme, okul reddi gibi durumlar s6z
konusu olabilecegi gibi asir1 hareketlilik ve davranis yonetimine bagl problemlerde akran
zorbaligl, dislanma, iletisim gii¢liigli gibi sosyal problemlere sebep olmaktadir. Bu
sebeplerle DEHB tedavisinde ¢ocuklarla ¢alisirken oyun terapisinden faydalanilmaktadir.

Tedavi silirecine eklenen oyun terapisi seanslari ile cocugun yasadigi duygusal ve sosyal
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problemlere odaklanilir; daha saglikli iliskiler gelistirmesine, kendisini daha rahat ifade

etmesine ve daha mutlu bir hayat siirmesine destek saglanir.

2.1.5.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ko¢lugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kocu, DEHB tanili ¢cocuk, ergen ya
da yetiskini; unutkanlik, motivasyon, hedef belirleme ve hedef dogrultusunda caligsma,
organizasyon ve zaman yonetimi konusunda destekleyen, yapilandirilmis bir program
sunan, uzman hekim ve aile ile birlikte DEHB tanili cocuk, ergen ya da bireye destek olan
kisidir.

DEHB tanisi1 almis bireyde goriilen organizasyon ve planlama gii¢liiklerinin sebep
oldugu ise baslayamama, siirdiirememe, koordine olamama gibi problemler DEHB Kogu
tarafindan planlanarak bu gorevlerin siirdiiriilmesine, bu kisinin harekete gegmesine ve
basladigi isi ya da gorevi tamamlamasina yardimci olunan yapilandirilmis ¢izelge ve
kurallar ile belirlenir ve bu kisinin hedeflerine ulasmasi amaglanir.

Diizen kazandirmak, zaman yonetimi, sosyal beceriler kazandirmak,
organizasyon ve Oncelik belirleme, 6zgiliven ve 6z saygi gelisimi, kendini ifade etme
becerisi kazandirmak, bagimsizlik, dikkat ve odaklanma becerilerini arttirmak, toplumsal
hayatta karsilasacagi sorunlar1 yonetmek gibi becerileri edindirmek dikkat kogunun

DEHB tanili ¢cocuk, ergen ya da yetiskin i¢in yardimci olacagi alanlardir.

2.1.5.4. Ergoterapi

Ergoterapi; bireylerin fiziksel, duyusal, biligsel, psikososyal ve giinliik yasam
becerilerine yonelik miidahale yaklagimlari igeren ve biitlinciil ¢cer¢evede tedavi saglayan
bir saglik meslegidir. DEHB tanili ¢cocuklarin tedavisinde ergoterapi yaklagimi etkili
olarak yer almaktadir. DEHB’ye bagli olarak yasanan motor koordinasyon becerilerinin,
sakarlik probleminin, yagam aktivitelerinin, uyku sorunlarinin, oyun ve sosyal iliskilerin
desteklenmesinde ergoterapi rol almaktadir.

DEHB tanili ¢ocuklarda destek amagli kullanilan ergoterapi seanslari ile bu
cocuklarin ev, okul ve toplumsal alanlarda giinliik yasam becerilerinde uyumu saglamak,
performanslarin1  desteklemek, yasadiklar1 duyusal, bilissel, algisal, fiziksel ve
psikososyal sorunlar1 azaltmak hedeflenmektedir.

Tek basina bir tedavi yontemi olarak kullanilamamakla birlikte DEHB tedavisinde
cok yonlii yaklasimsal tedavi olarak ergoterapiyi de gerekli durumlarda dahil etmek

tedaviden alinan fayday1 arttiracaktir.
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2.1.5.5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis bireylerin, ince ve kaba
motor becerilerde problemler yasadiklar1 goriilmiistiir. DEHB’li bireylerin yasadiklari
motor beceri problemlerinin beyinlerinin islevlerinde farkliliklar olmasindan dolay1
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan beyin goriintiileme caligmalarinda DEHB’li
bireylerde beynin motor islevlerle ilgili bolgelerinde boyut farkliliklari ile karsilagilmistir.

DEHB’li ¢ocuk ya da bireyin iyi bir degerlendirmeden ge¢gmesinin ardindan ince ve
kaba motor becerilerine yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon c¢aligmalart ile
desteklenmeleri gerekebilmektedir. Denge ve koordinasyon g¢alismalar1 hiperaktiviteye
bagl sakarlik sorunu iizerinde etkili olurken, ince motor becerilere yonelik caligmalarda
kalem tutma, boyama yapma, dokmeden yemek yeme gibi becerilere fayda saglayacaktir.

DEHB’li cocuklarda rastlanilan sakarlik ve dikkatsizlik gibi problemler bazi
cocuklarin ¢evresi tarafindan alaya alinmasina ve akran zorbaligina maruz kalmasina,
sosyal ice cekilmelerine ve akademik basarisizliklarina sebep olabilmektedir. Bu yiizden
tedavi planina eklenecek olan fizyoterapi caligmalar1 ile bu problemler ile etkili bir
sekilde calisilmasi, DEHB’ nin sebep oldugu ve genelde arka plana itilen duygusal ve

sosyal problemlere de yardimci olunmasina katkida bulunur.

2.1.5.6. Beslenmenin Diizenlenmesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisinde genetik, sosyal,
cevresel, norobiyolojik etmenler yer almaktadir. Bu sebeple tedavisinde de ¢ok yonlii bir
yaklagim uygulanir. Psikofarmakolojik ilaglar ve psikoterapi, siklikla uygulanan
yontemler arasinda yer almakla beraber, kullanilan her ila¢ ¢ocukta ya da bireyde ayni
etkiyi gostermemekte, ¢ocuklar ve bireyler farkli etki ve farkli yan etkilere maruz
kalabilmektedir.

DEHB’de ilag tedavisinde ilaglarin ¢cocuklar tizerindeki etkileri konusunda endise
duyulmaktadir. Tlaglarin yol agtig1 istahsizlik, kilo kaybi, uyku problemleri, kan basinci
yuksekligi gibi yan etkiler sebebiyle ilaglar disinda farkli tedavi alternatifleri
arastirilmaktadir. Bu alternatif tedavilerden biri de beslenmenin diizenlenmesi tizerinedir.

Arastirmalar DEHB ile bati tarz1 beslenme arasinda iliski olabilecegi
gorlisiindedir. Yiiksek yag, rafine seker ve doymamis yag asitleri icerikli beslenme
tarzinin ayrica vitamin ve mineral eksikliginin DEHB {izerinde rolii oldugu

diistiniilmektedir.
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Beslenmenin diizenlenmesi DEHB tedavisinde kesin ¢6ziim olamayacag1 gibi,
cok yonli tedavi/terapi yaklasimina DEHB’li ¢ocuga olumsuz etkisi bulunan besinler

yoniinde diyet uygulanmast DEHB nin olumsuz etkilerinin azalmasinda faydali olacaktir.

2.1.5.7. Aile Egitimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sadece ilagla tedavisi miimkiin
olmayan biitiinsel yaklagim gerektiren bir bozukluktur. DEHB’nin psikososyal
tedavisinde aile ve ebeveyn egitimi 6nemli yer tutmaktadir. Barkley tarafindan gelistirilen
10 haftalik aile egitim programinin DEHB’li ¢ocuklarda goriilen davranigsal sorunlar
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu program dogrultusunda; DEHB’nin aileye
tanitilmasi, ebeveyn ¢ocuk iligkileri ve davranis kontrolii edindirme ¢alismalari, olumlu
davraniglara ilgi gosterme, olumlu davranisa yonelik yonergelerin verilmesi, ev i¢i odiil
ve puan sistemi, ¢ocugun kendisiyle vakit gecirmesini 6grenmesi, sakin zaman
uygulamalari, sosyal beceriler edindirme, okul konular1 ve genel degerlendirme yer
almaktadir.

Ayrica DEHB’li ¢ocuklar1 olan ailelerin; ev igerisinde plan ve organizasyonu
saglamak, zaman yoOnetimi, sorumluluklar ve gorevlerin dagilimi, ajanda tutmak,
kurallarda esneklige uyum gostermek, ilag kullaniminda, okul ve 6gretmen is birliginde
ve sosyal becerilerde yardimci olmak konularinda ¢ocuklarina destek olmalari
gerekmektedir.

Cocuklarinda DEHB tanis1 olan ebeveynlerin; sabirli, anlayishh ve hosgoriilii
olmak, olumlu davraniglari gormek, elestirel dili kullanmamak, c¢ocuklarini
cesaretlendirmek, onlara 6zgiivenlerini destekleyecek yaklagimlar sergileyebilmek iizere
kendilerinin de psikoegitim ve gerekli durumlarda psikoterapi almalarinda fayda
goriilmektedir.

Tiim psikiyatrik tanilarda oldugu gibi DEHB’de de ailenin bilingli ve bilgili
olmast tedaviye yonelik olumlu seyirin goriilmesine sebep olacaktir. Bdylelikle
cocugunda terapiye uyumu artacaktir. Tedavinin olumlu ve uyumlu ¢ercevede ilerlemesi

de riskli durum ve davraniglarin goriilmesini azaltacak ve engelleyecektir.

2.1.5.8. Sosyal Beceri ve Davranis Egitimi

Sosyal beceriler bireyin gelisimsel diizeyine gore gelisen, yillar igerisinde

edindikleri ve yasam boyu devam eden becerileri icermektedir. Sosyal beceriler, sosyal
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olarak kabul edilen davraniglar1 secip kabul edilmeyen davranislardan kag¢inma
becerileridir.

Albert Bandura’nin Sosyal Ogrenme Teorisi ile agiklanan sosyal beceri edinimi
icin dikkat, bellege kaydetme, davranisa dondiirme ve motivasyona ihtiya¢ vardir. Bu
teoriye gore sosyal 0grenmenin gerekli oldugu ilk basamak olan “dikkat” DEHB’li
cocuklarin ise baslica problemleri arasinda yer almaktadir. Ayrica 6grenme teorisinin son
basamagi olan motivasyon ise hiperaktivite ve diirtiiselligin sabote ettigi bir durumdur.
Buradan yola c¢ikarak DEHB’li ¢ocuklarda sosyal 6grenmenin ve sosyal beceriler
edinmenin zor oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Ayrica yine hiperaktivite ve diirtiisellige
baglh olarak gergeklesen saldirgan ve zorba davraniglarda sosyal olarak kabul edilen
davraniglara uymamaktadir.

DEHB tanis1 alan cocuklarin davranislara bagli problemler yasamalar1 ilk
sosyallesme basamagi olan kres doneminde ortaya g¢ikmaktadir ve yasla beraber
giiclesmektedir. Erken tan1 almayan ve tedavi edilmeyen durumlarda ise ergenlik ve
yetigkinlikte farkli problemler ile karsilagilmaktadir.

Sosyal beceri egitimi, bireylerin sosyal beceriler edinmesini destekleyen egitim
programlaridir. Genellikle basitten karmasiga dogru ilerleyen giinliik hayat icerisinde
kullanilan becerileri icermektedir. Hedef tanigsma ile baslayip grup igerisi uyumu
sirdiirmeye yonelik becerilerin edinilmesi ve grup icerisindeki uyumsuzluklarin
giderilmesidir. Model olma, canlandirma, rol yapma egitimleri ile grup i¢i ve ev i¢i
ortamlarda sergilenmesi gereken sosyal becerilerin edinimi saglanmaktadir. DEHB tanili
cocuklarin biligsel siiregleri goz oniinde bulundurularak bu becerileri giinliik hayata
uygulamalarinin zaman alacagi unutulmamali, sabirla, aile egitimleri ve psikoegitim ile
desteklenmeye devam edilmelidir.

Sosyal beceri egitimi ile edinilecek beceriler bireyin olumsuz gelisimine sebep
olan durumlari ortadan kaldiracagi ve 6zgiiven gelisimine destek olacagi i¢in tedavi ve

terapi seyrinde oldukca yararli olacaktir.

2.1.5.9. Okul ve Ogretmen Destegi Uygulamalar

Akademik basarinin psikososyal nedenleri arasinda 6grenci-6gretmen iliskisi yer
almaktadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda da destekleyici bir 6gretmen ve okulun katkisi
kac¢iilmazdir. Olumlu bir 6grenci-6gretmen iliskisi tim 6grencilerin ihtiyact oldugu gibi
DEHB’li 6grencilerinde ihtiyacidir. Ogretmeniyle iyi iliski kuramamis ¢ocuklarda okula

ya da derse kars1 sogukluk, okul reddi, akademik problemler goriilebilmektedir.
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DEHB’li ¢ocuklarin bilissel diizeylerinin farkli oldugunu bilen, DEHB’yi ve
sebep olabilecegi sorunlar1 taniyan O0gretmenler bu cocuklarin smif icerisinde daha
uyumlu olmalarma destek olabileceklerdir. DEHB’li cocukla is birligi saglayan
O0gretmenler; daha yaratici, esnek, kurallar1 esnetebilen, gelisime agik, eglenceli, monoton
olmayan, simif kurallarini saglikli bir sekilde cocuga hatirlatabilen, dikkatini siirdiirmek
konusunda ¢ocuklara yardimci olabilen bireylerdir.

Pedagojik egitimle beraber farkli ¢ocuklari taniyan 6gretmenler ayrica okumalarla
ve farkli egitimlerle 6zel durumlu ¢ocuklara nasil yaklasabileceklerini de 6grenebilirler.
DEHB’li ¢ocugun ailesi kadar 6gretmeninin de DEHByi taniyor olmasi ¢gocuk i¢in biiyiik
sans olacaktir. Ayn1 zamanda DEHB’li ¢cocugun ailesi ve okul-6gretmen is birliginin de
saglanmasi ¢cocugun olumlu gelisimi i¢in gerekmektedir.

DEHB’yi ve c¢ocuklarda goriilen farkli psikiyatrik durumlart iyi bilen
ogretmenlerin aileleri kliniklere yonlendirmeye olan katkisi da ¢cocuklarin erken tani alip

tedavi edilmesinde 6nemli yer tutmaktadir.

2.1.5.10. Bilincli Farkindahk Egitimi

Bilingli ~ Farkindalik  (Mindfulness); bireyin mevcut an icerisinde
deneyimlediklerini yargisiz bir bi¢imde dikkat edip kabul etmesi, dikkatini ana gore
diizenlemesi durumudur. Mevcut an icerisinde olmak, anda gergeklesenleri yargisiz kabul
etmek ve dikkati stirdiirmeyi kapsamaktadir. Bilingli farkindalik ayn1 zamanda -mis gibi
gerceklestirme tutumu ile durumu ilk kez yasiyormus/ yapiyormus/ degerlendiriyormus
meraki icermektedir.

DEHB ve bilingli farkindalik birbirlerine zit gibi goriinen durumlardir. DEHB
odaklanamama ve dikkati siirdiirememe problemleri igerirken bilingli farkindalik
uygulamalar1 dikkati siirdiirmeyi kapsamaktadir. Bilingli farkindalik egitimi alan
DEHB’li ¢ocuklar dikkatlerini siirdiirebilme, anin farkinda olma ve odaklanabilme
becerileri kazanacaklardir. Boylelikle gilinliik hayat icerisinde yasadiklar1 dikkat, asiri
hareketlilik ve diirtiiselligin sebep oldugu durumlar azalacak, ¢ocugun tedavi ve terapi

stirecine bilingli farkindalik egitimleri olumlu etki saglayacaktir.

2.1.5.11. Psikodrama

Psikodrama 1900’lerin basinda Viyana’da J.L. Moreno tarafindan “gercegin
yontem ile bilimsel olarak arastirilmasi” olarak tanimlanmistir. Bireyler kendiligindenlik

yani spontane eylem ve yaraticilik ile iliskilerini, iliskilerdeki catigmalarini ve kendi i¢
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diinyalarm1 bir oyun igerisinde ele alip degerlendirme firsat1 bulurlar. Bdylece
farkindaliga ulagsmalarinin bir yolunu da bulmus olurlar.

Psikodrama birgcok perspektifte uygulanabilen terapi ve miidahale teknigidir.
Tanis1 olan ya da tanis1 olmayan bireylerde kullanilinabilir. Aragtirmalara gére DEHB
tanis1 almis cocuk ve bireylerde de psikodrama islevsel olarak kullanilmaktadir.

Psikodrama yardimi ile 6z ydnetim, 6z kontrol, deneyimleme, roller DEHB’li
cocuk ya da bireyin yasadiklar1 zorluklar1 degerlendirmesine firsat bulmasina yardimci
olur. Ayrica DEHB’nin es olarak eslik ettigi tanilara bagl problemlerde, psikososyal
zorluklarda da katki saglar.

Psikodrama bagli basina bir tedavi yontemi olamayacagi gibi DEHB tanili cocuk
ve bireyin iglevselligini arttirmak ve igsel rahatlamasini saglamak {izere tedavi planina

eklenebilir.

2.1.5.12. Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) G6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi; davranisci, bilissel davranisci, gestalt,
psikodinamik, psikodrama gibi pek ¢ok psikoterapi yonteminin tekniklerini kullanan ama
daha teorik ve uygulama yaklagimi olan diinya genelinde 2 milyondan fazla kiside
uygulanmis bir psikoterapi yaklasimidir. Ozellikle travmatik olaylarin yol actig1 acilarin
tedavisinde etkili bir bicimde kullanilmaktadir.

DEHB tanili cocuk ve bireyde yasadiklar1 problemlerden dolay1 travmatik anilarin
olusmasi ve bu durumla bas etmekte gii¢liik yasamalar1 olasidir. Ozellikle sosyal agidan
yasadiklar1 dislanma, hor goriilme, 6zgiiven eksikligi, kendisini gruba dahil edememe
gibi sorunlar birey ya da ¢ocukta depresyon gibi duygu durum bozukluklarina, yasadiklari
act olaylar ise travma ve strese sebep olabilmektedir.

DEHB ve eslik eden durumlarin tedavisinde etkili bir psikoterapist gerekli
durumlarda EMDR yaklasimi ile miidahale edebilir ve kisinin bas etme becerilerine
yonelik calismalar yapabilir. Ozellikle Kaynak Yerlestirme ve Gelecek Sablonu
olusturma c¢aligmalari, DEHB tedavisinde EMDR uygulanmasinda fayda saglayacaktir.

2.1.5.13. DEHB Tedavi Edilmezse Ne Olur?

DEHB erken yaslarda fark edildiginde olumsuz etkileri lizerine calisilabilecek bir

bozukluktur. DEHB’li ¢ocugun davranislarina normal demek, ¢cocuktur yapar yaklasimi

37



ile gbrmezden gelmek ve tedavi planina uymamak ¢ocugun hayatinda olumsuzluklara
miisaade etmek demektir.

Tedavi edilmeyen DEHB yasam boyu akademik basarisizliklara, davranis
bozukluklarina ve ruhsal problemlere sebep olacaktir. Ozellikle diirtiisellik ve karsi olma
karst gelme bozuklugunun eslik ettigi DEHB tanili ¢ocuklarin tedavi edilmedigi
durumlarda ileriki yaslarda anti sosyal kisilik 6zellikleri gostermeleri olast bir problem
olacaktir. Davranim bozukluklari, toplumsal, ahlaki ve hukuki kurallara uymama,
yasalara aykir1 sug igerikli davraniglar sergileme tedavi edilmeyen DEHB nin sonuglari
arasinda yer almaktadir.

Anti Sosyal Kisilik 6zelliklerine bagli olarak bu kisiler; sik sik kavga ¢ikarma,
insanlara zarar verme, hayvanlara ve canlilara zarar verme, alkol-madde kullanimi, kumar
bagimliligi, kontrolsiiz iliskiler, 6fke kontrol problemleri, sorumsuzluk, is ve verilen

gorevleri yerine getirememe gibi birgok toplumsal ve davranigsal problemi sergilerler.

2.1.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Toplumsal Bakis

Cocukluk doneminin en sik goriilen gelisimsel bozukluklarindan olan Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, tedavi edilmediginde ileriki yillarda farkl
sorunlara sebep agabilen bir bozukluktur. Bu sebeple uzman hekimler tarafinca tani
konulduktan sonra tedavide ¢ok yonlii bir yaklasim sergilenerek tedavi siireci
baglatilmaktadir.

DEHB tedavisinde uygulanan ¢ok yonlii yaklasim ve DEHB’1i ¢ocugun hayatinda
yasadig1 bazi zorluklar DEHB’nin toplumsal bir bakis ile degerlendirilmesini esas
kilmistir. Tedavi siirecinin ekonomik boyutu, DEHB’li ¢ocugu olan ailelerin yasadiklari
giicliikler, okul ve sinif igerisinde gerek cocugun gerekse Ogretmenlerin yasadiklar
glicliikler, ortam ve mekanlarin diizenlenmesinin DEHB’li ¢ocuk {izerindeki etkileri

DEHB’yi daha iyi anlamak {izere degerlendirilmelidir.

2.1.6.1. Ekonomik Boyutlar

DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ruh sagligi ve sosyal destek almalari amaciyla 6zel
egitime yonlendirilmektedirler. Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
raporlu olan ¢ocuklar devlet yardimiyla 6zel egitim desteginden {icretsiz olarak
yararlanabilmekle birlikte, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin egitim igerikleri

ne yazik ki siirli kalmaktadir.
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DEHB farkl: psikiyatrik es tanilarin eslik ettigi bir bozukluk olmasindan dolay1
DEHB de tedavi ve terapinin c¢ok yonlii ilerlemesi gerekmektedir. Gerek
psikofarmakolojik ilaclar gerekse diger terapi yontemlerinin eklenmesi DEHB’nin
ekonomik yiikiinii arttiran etmenler arasinda yer almaktadir.

DEHB c¢ocuklukta baslayan ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam eden bir
bozukluktur. Tedavi edilmemis yetiskinlerde is bulma ve is hayatini siirdiirebilmeye
yonelik yasadiklar1 problemleri de g6z 6niinde bulundurdugumuzda bireyin ekonomik
olarak yasayacag farkli zorluklarla karsilagsmasi muhtemel olacaktir.

DEHB’nin kisiler ve aileler iizerinde olumsuz ekonomik etkisini azaltmak
amactyla saglik politikalar1 olusturulmasi ongoriilmektedir. Boylelikle tedavi maliyetini
arttiran etmenler ve harcamalar azaldiginda ailelerin ve bireylerin DEHB sebebiyle

yasadiklar1 ekonomik problemler de azalacaktir.

2.1.6.2. Ailelerde Goriilen Giicliikler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmak ¢ogu
zaman yorucudur. Aileler gerek uyum ve davranis problemleri gerek akademik zorluklar
gerekse tedavinin ekonomik giderleri sebepleriyle yipranirlar, enerjilerinin ve
biitgelerinin ¢ogunu ¢ocuklarina ayirirlar. Bu durum gerek sosyal iliskilerini gerek diger
cocuklartyla olan iliskilerini gerekse kari-koca iliskilerini olumsuz etkileyebilir.
Boylelikle evde huzursuzluk, gerginlik, mutsuzluk giderek artar.

Aileler tilkkenme noktasina gelene kadar 6ncelikle durumu inkar eder, 6tkelenir,
kendi ebeveynliklerinde sugluluk hisseder, gelecege dair iimitsizlik, yalmizlik ve
depresyon onlara eslik eder. Cocuklarinda DEHB olan ebeveynler cocugunda tani
olmayan diger ebeveynlere gore siirekli miidahale eder, daha ¢ok uyarilarda bulunur,
stirekli komutlar verirler. Bu durumlarda ebeveynlerin giinliik hayatta tiikkenmelerine ve
diger iliskilerinin bozulmasina sebep olur.

DEHB tedavisinde ailenin aldigi psikoegitim Onemli yer tutmaktadir. Hem
ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan iletisimlerinin diizelmesi ve giiclenmesi hem de ailenin

diger sosyal iligkilerinin diizelmesi olumsuzluklar1 azaltacaktir.

2.1.6.3. Okulda ve Simif Icerisinde Goriilen Giigliikler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, akademik, sosyal, iletisimsel ve
davranigsal sorunlara sebep olabilen bir bozukluktur. DEHB tanisi almis ¢ocuklarda

davranigsal uyum bozukluklarmin goriilebilmesi muhtemeldir. Bu sebeple tani almig
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cocuklarda toplumsal yagsami paylagsmaya yonelik okul, park, kurs gibi yerlerde uyum
sorunlart s6z konusu olabilir. Uyumsuz davraniglara yonelik yasanan problemlerde
okulda, siif icerisinde, 6gretmen ve akran iliskilerinde zorluklara sebep olur.

Ogrenci ve dgretmen arasinda olumlu bir iliski olmadan basarmin saglanabilmesi
miimkiin degildir. Olumlu bir iliski sadece DEHB’li ¢ocuklar i¢in degil tiim 68renciler
i¢cin gereklidir. Ogretmeniyle olumlu iliski yakalayamamis cocuklarin o dersi sevmemesi
sikca karsilastigimiz iiziicii bir durumdur. Ogretmenlerin gerek DEHB gerekse diger
psikiyatrik/psikolojik sorunlari biliyor olmasi, ¢ocuklara karsi yaklasimini da
etkileyecektir. Diger cocuklardan farkli 6grenme hizi ve yetenegi olan ¢ocuklara yonelik
ek miidahale ve egitim tarzi ile bu ¢ocuklarda derslere adapte olabileceklerdir. Ayrica
ogretmen-aile iligkisinin de olumlu olmasi, es zamanl takip saglanmasi DEHB tanisi
almis ¢cocuk i¢in 6nemlidir.

Okul icerisinde yasanabilecek davranigsal problemlere karsi uyari tabelalari,
teneffiis ve ders saatinin ayarlanmasi, 6grenciye destek olacak akran iliskilerinin
gelistirilmesi, ders i¢in gerekli olan malzemelerin ebeveynler tarafindan hazir edilmesi ve
kontrol edilmesi tan1 almis ¢ocugun okul igerisindeki uyumunu arttiracaktir.

Yine tan1 almis c¢ocuklarin derste aktifliklerini saglamak icin 6n siralarda
oturtturulmasi, dikkat dagitici faktorlerden arindirilmalari, dikkati siirdlirmek i¢in tahtaya
kalkma, soruyu cevaplama gibi gorevler verilmesi ¢ocugun derse ve okula bagliligini

olumlu yonde etkileyecektir.

2.1.6.4. Ortam ve Mekansal Diizenlemenin Etkisi

DEHB ile ilgili yapilan arastirmalar ve istatistikler her gecen giin tani alan ¢gocuk
sayisinin arttigin1 gostermektedir. Bir apartman c¢agi bozuklugu olarak adlandirilan
DEHB, yasam alanlarmin kisitlanmasi, doga ile baglarin kopmasit ve cocuklarin
sosyallesememesine bagli sorunlardan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Mekanin, havanin ve renklerin kisiler iizerindeki etkisi kaginilmazdir. Ulkemizde
kentsel diizenlemeler planlanirken kat yiikseklikleri, sosyal alanlar, agaclik alanlar, yol
icin gerekli alanlar ayrilmaktadir. Ama bu planlamalar kalabaliklasan sehir hayati
icerisinde bazen yeterli olmamaktadir.

Cocuklar tlizerinde ¢evresel faktorler zihinsel, fiziksel ve psikolojik gelisimleri
icin de ¢ok dnemlidir. Gerek ev i¢i gerek okul ortami gerekse dis ¢evre diizenlemeleri

DEHB’li ¢cocuklarin gelisimlerinde 6nemli yer oynar.
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Yeterli ortam sicakliginin saglanmasi, gerekli 1sik yogunlugu, ortamin rengi,
ergonomik sandalyeler DEHB’li ¢ocugun ev ve okulda dikkatini olumlu olarak
etkileyecek faktorler arasinda yer almaktadir. Dagmikligin toplanmasi, c¢ocugun
kendisine ait esyalarinin olmasi ve bu esyalarin belirli yerlerde diizenli saklanmasi
cocugun dikkatsizlik sorununa yardime1 olacaktir.

Pencere sayisi, duvarlarin rengi ve lizerinde dikkat dagitic1 resimlerin olmamasi,
esyalarin rengi ve genisligi, okul bahgesinin konumu gibi etmenler ayrica ¢ocuklarin
okulda da dikkatini etkileyecek faktorlerdir. Siif ici diizenlemelerle gerek tani alan
gerekse tan1 almayan ¢ocuklarin dikkatlerini siirdiirebilme becerileri artacaktir. Ayrica
yine yeterli 1s1 ve 151k saglandiginda ¢ocuklarin dikkat becerilerinin yani sira psikolojik
1yi oluglar1 da olumlu etkilenecektir. Bu da okul igerisinde mekansal diizenlemelerin

cocuklar i¢in ne kadar 6nemli oldugunu kanitlamaktadir.

2.2. Psikolojik Saglamhk

Kisiler yasamlar1 boyunca bazi olumsuz durumlar, 6rseleyici, sarsict ve stresli
yasam olaylariyla kars1 karsiya kalabilmektedirler. S6z konusu olumsuz yasantilari
deneyimleyen kisilerin, bu durumlara verdikleri tepkileri ve bu durumlara karsi bag etme
yontemleri farkli olabilmektedir. Kimi bireyler yasadiklari stresli ve travmatik durumlar
karsisinda anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli psikolojik problemlerle karsilagabilmekte
iken, kimi bireyler ise, bu tiir olumsuz yasantilarin ortaya ¢ikardigi ruh halinden kisa
siirede c¢ikabilmekte ve normal yasamlarina donebilmektedirler. Bireylerin bu kendini
toparlama ve hizli bir sekilde normal yasantilarina dénme giigleri, pozitif psikoloji

yaklasiminda, psikolojik saglamlik kavramiyla a¢iklanmistir (Dogan, 2015).

2.2.1. Psikolojik Saglamhk Nedir?

Pozitif Psikoloji yaklagiminda son zamanlarda 6nem kazanan bir kavram olan
psikolojik saglamlik, Latince resilience kelimesinden gelmektedir. Resilience bir
maddenin esnekligi, maddenin sekline miidahale edildiginde elastiki yapisinin eski haline
cabuk donebildigi anlamlarina gelmektedir. Pozitif Psikoloji yaklasiminda
degerlendirildiginde ise farkli tanimlarin kullanildig1 goriilse de psikolojik saglamlik
bireylerin zorlu ve olumsuz olaylar karsisinda kendilerini hizli bir sekilde toparlama ve

normale donme giicleri olarak tanimlanabilmektedir (Dogan, 2015).
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2.2.2. Psikolojik Saglamlik Risk Faktorleri Nelerdir?

Murphy’e (1987) gore psikolojik saglamlik, “bir ¢ocugun stresle nasil bas ettigi
ve travmadan nasil kurtuldugu/iyilestigi ile ilgilenen genel bir kavramdir. Psikolojik

2

saglamlik, olumlu gelisme, gelecege yonelme ve umut ile ilgilidir.” Risk ve orseleyici
yasam olaylar1 bir ¢ocugun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple psikolojik
saglamlik ve risk kavramlar1 gelisim psikolojisinde, cocuk psikolojisi ve psikiyatrisinde
onemli yere sahiptir.

Risk ve Orseleyici yasam olaylarina ragmen bireylerin psikolojik yonden 1yi ve
saglam oluglarina yonelik arastirmalar, gelisim psikolojisinin de alanina girmektedir.
Arastirmalar, onleyici ¢aligmalar ve risk faktorlerine yonelik miidahaleler psikolojik
saglamligin risk ve Orseleyici yasam olaylarina ragmen kazanilmasina Kkatki
saglamaktadir.

Psikolojik saglamliktan bir risk ya da orseleyici durum karsisinda bahsedilebilir.
Bu risk faktorleri bireysel, ailesel ya da ¢evresel olabilmektedir. Bireysel risk faktorleri;
erken dogum ve hastaliklar iken, ailesel risk faktorleri ebeveynde bulunan hastalik ve
ebeveynlerin bosanmasidir. Ekonomik zorluklar, dogal afetler, savas, ihmal, istismar gibi
durumlar ise cevresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bu risk
faktorlerine kars1 gelistirilen olumlu uyum gosterme, bas etme becerileri ve koruyucu

onlemler bireyde psikolojik 1yi olusun kazanilmasini saglamaktadir.

2.2.3. Psikolojik Saglamlik Koruyucu Faktorleri Nelerdir?

Psikolojik saglamligin korunabilmesi i¢in etkili olan faktorler bireysel 6zellikler,
ailesel ve cevresel faktorler ve bunlarin kendi iglerindeki etkilesiminden dogmaktadir.
Koruyucu faktorler ise riskin ya da 6rseleyici yasam olayinin etkisini azaltan, yumusatan
ya da ortadan kaldiran bireyin tekrar uyumunu saglamasina yardimci olan faktorlerdir.

Psikolojik saglamligin koruyucu faktorleri bireyin yasimna, kiiltiiriine, icinde
bulundugu duruma gore degisiklikler gosterebilmektedir. Baglica psikolojik saglamlik
koruyucu faktorleri arasinda ise zeka, akademik basari, olumlu sosyal iliskiler, mizah,
saglik, is ve hayat basarisi, kisisel farkindalik, 6zgiivenli kisilik, ikili iliskilerde uyum,
destekleyici aile liyeleri, arkadas gruplar1 yer almaktadir.

Ayrica yapilan arastirmalar dogrultusunda kiz c¢ocuklarin  psikolojik
saglamliklarinin erkek ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu ve erkek ¢ocuklarin risk ve

orseleyici yasam kosullarinda daha savunmasiz olduklari1 bulunmustur.
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Bireylerde erken yasta edinilen bu koruyucu faktorlerin kisinin ilerleyen yillarda
karsilasabilme ihtimali oldugu risk ve orseleyici durumlara kars1 uyumunu ve psikolojik
1yi olusunu siirdiirebilmesinde olacak olumlu etkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda aile
ve okul rehberlik desteklerinin 6nemi kaginilmazdir. Bireylerde psikolojik saglamligin
gelisimi i¢in erken yillarda koruyucu faktorler ile tanistirilmasi, destekleyici ve uyumlu

aile, okul ve sosyal yasantis1 gerekmektedir.

2.3. Evlilik Uyumu

Evlilik, iki yetiskinin birlikte yasamak iizere dini, hukuki veya toplumsal
sozlesmeler ile bir araya gelmesidir. Cogu kiiltiirde evlilik toplumsal olarak degerlidir ve
evlilik lizerine ¢ok sayida aragtirma yapilmaistir.

Amerika Seattle’daki Washington Universitesi’nde Sevgi Laboratuvari diye
bilinen bir laboratuvarda yirmi seneden fazla siiredir ¢iftleri gézlemleyen Dr. John
Gottman yaptig1 arastirmalar sonucunda evlilikle ilgili baz1 dogru olmayan mitler
oldugunu bulmustur. Evlilik ile ilgili efsanelerin bir kism1 su sekildedir;

e Kisilik sorunlari evliligi yikar.

e Ortak ilgi alanlari ¢ifti bir arada tutar.

e Catismadan kaginmak evliligi ¢okertir.

e Kagamak iligkiler bosanmanin temel nedenidir.

o FErkekler ile kadinlar farkli gezegenlerden gelir.

Gottman, yaptig1 arastirmalarda evlilik ile ilgili bu efsanelerin her zaman gegerli
olmadig1 sonucuna varmistir. Gottman, sadece mutsuz iliskilerde degil mutlu iliskilerde
de tartismalar yasandigi, birbirlerine bagirip ¢agirabildikleri ama tartismaya yumusak
baslangicta bagladiklari, tartisma esnasinda asagilayici sozler kullanmadiklar1 ve
sonrasinda yapici onarma girisimlerinde bulunduklarin1 ve daha uyumlu bir evlilik

stirdiirdiiklerini soylemistir (Gottman & Silver, 1999).

2.3.1. Evlilik Uyumu ve Cocuk Yetistirme Tutumlari iliskisi

Dr. John Gottman’in arastirmalari ile sekillenen ve Daniel Goleman’in Duygusal
Zeka olarak adlandirdigi ¢cocuklarin duygular ile ne kadar temas edilirse ileriki yillarda
o kadar bagkalarini anlamaya yonelik bir sosyal zekaya sahip olacaklar1 ve o kadar basarili
olacaklar1 diislincesi, sadece cocuk yetistirmede degil evlilikte de duygusal zekanin

Onemini gostermistir.

43



Duygusal Zekal ciftler evliliklerinde birbirleri hakkinda olumsuz diisiince ve
duygularinin olumlu olanlardan agir basmasini engellerler (Gottman & Silver, 1999).
Boylelikle duygusal zekaya sahip olan ¢iftler; birbirlerini daha iyi anlar, birbirlerine daha
fazla saygi duyar, sever ve deger verirler. Saygi, sevgi ve anlayis ¢ercevesinde olusan
evliliklerin daha uyumlu olacagi ve mutlu bir hayat siirecekleri olasilig1 da artacaktir.

Evliliklerinde duygusal zekali olan ¢iftler cocuk sahibi olduklarinda da bunu
siirdiirecekler ve yeni bir baslangic ve doniim noktas1 olan ebeveynligi de basari ile
gergeklestireceklerdir.

Duygusal zekali c¢iftler bebek sahibi olmadan once ne tir zorluklar ile
karsilasacaklarini konusan ve bu zorluklara karsi nasil miidahalelerde bunulacaklarini
onceden planlayan kisilerdir. Onlar yeni bir durum ile karsilagtiklarinda herkesin ayni
zorluklar ile karsilastiginin farkindadirlar. Bebegin varligindan keyif alir ve evliliklerinde
catismaya sebep olacak zorluklarin iistesinden birbirlerini kirmadan, yumusak bir sekilde
tartigarak, tartismada ki paylarin1 anlayarak, tartisma sebebindeki etkilerini kabul ederek
ve her zaman sakin bir sekilde kalip uzlasarak, tartisma sonucunda onarma girisimlerinde
bulunup bir sonraki tartismada benzer sorunlar1 yasamamak {iizere diisiinerek bir iliski
strdiiriirler. Birbirlerinin duygularin1 okuyabilen duygusal zekali ¢iftler yeni dogan
bebeklerinin de duygu ve ihtiyaglarini okuyabilecek boylelikle daha erken zamanlarda
kendi bebeklerini de duygusal zekali olarak yetistireceklerdir ve yine bu ¢iftlerin ortak
bir ¢cocuk yetistirme tutumlar1 olacaktir.

Evlilik uyumuna sahip ve duygusal zekal ¢iftler, ayn1 zamanda duygusal zekali
ebeveynler olarak cocuklarma duygu koc¢lugu yapabilirler. Duygu Koclugu yapan
ebeveynlerin 6zellikleri; ¢ocugun duygusunun farkina varabilmek, duyguyu bir
yakinlasma ve Ogretme firsati olarak gormek, empati kurarak dinlemek, ¢ocugun
duygularin1 adlandiracak sozler bulmasina yardimci olabilmek ve ¢ocugun sorunlarini

¢ozmesine yardimci olmaktir. (Gottman & Declaire, 1997).

2.4. Aile Hayati Tutumlan

Tiirk Dil Kurumu Sézliigline gore tutum; tutulan yol, tavir anlamina gelmektedir.
Ogrenme siireci icerisinde cevreden ogrenilen ve zamanla birey ile 6zdeslesmeye
baslayan tavirlar; tutumlari olusturmaktadir.

Kisisel tutumlarin yani sira; aile hayati icerisinde de zamanla olusan, aile
tiyelerinin katkilari ile degisen, gelisen ve zamanla aktarilmaya baslayan davraniglar aile

hayat1 tutumlarin1 olusturmaktadir. Aile hayati tutumlar1 aile igerisindeki bireylerin
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birbirleriyle olan iletisiminden ve ailenin tiiriinden etkilenmektedir. Olumlu tutumlarin
gidildiigii ailelerin fonksiyonel aileler, olumsuz tutumlarin giidiildiigii ailelerin ise

fonksiyonel olmayan aileler olmalar1 kaginilmazdir.

2.4.1. Aile Hayatim ve Tiiriinii Etkileyen Faktorler

Amerika’nin ilk kadin aile terapisti olan ve hatta aile terapisinin annesi olarak
bilinen, aile terapisine oldukg¢a katkist olan Virginia Satir; “Aile diinyanin kiiciik
evrenidir, eger aileyi nasil iyilestirecegimi bilirsem diinyay1 nasil iyilestirecegimi de
bilirim” demistir. (Satir, 1988).

Diinyanin ve insanlarin problemlerini anlayabilmek icin ailenin problemlerini
anlamak gerektigi ve aile sistemi degistiginde diinyanin da degisecegine inandigi aile
sistemi modeli lizerinde 6lene kadar ¢alismistir.

Satir’in aile terapisi modelinde, ailenin problemlerini ve semptomlarini yansitan
bir Belirlenmis Hasta/ Giinah Keg¢isi vardir. Bu kisi aile igerisinde sorunlarin ortaya
ciktig1 ve aile igerisindeki olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen, islevsel olmayan
ebeveynlik tarzina en ¢ok maruz kalmis kisidir. Giinah Kegisi olarak bilinen belirlenmis
hasta kendi semptomlar1 ve yardim arayis: ile aslinda aile icerisindeki sorunlar1 agiga
cikaran genellikle etrafa yardim sinyali génderen kisidir. (Satir, 1988).

Satir’e gore iki ¢esit aile tiirii vardir: 1. Egitici Aile, 2. Sorunlu Aile. Egitici aileler,
aile tiyelerinin birbirlerine saygi duyduklari, dinledikleri, ictenlik, samimiyet ve sevgi
gosterdikleri aileler iken; sorunlu aileler ortak paylagimlari olmayan, iletisimleri kopuk
olmasina ragmen yasamaya devam eden ailelerdir.

Egitici Ailelerin Ozellikleri:

e Birbirlerine saygi duyarlar.

e Birbirlerine karsi igten bir sevgi duyar ve bunu gosterirler.

e Birbirlerine dokunmaktan korkmaz, sevgi, sefkat ve merhamet
gostermekten ¢cekinmezler.

e Birbirlerini kosulsuz kabul ederler.

e Duygu ve diisiincelerini paylasabilirler.

e Aile i¢inde mizah ve hosgorii hakimdir.

e Ozgiiven ve 6z degeri yiiksek cocuklar yetistirirler.

e [letisime ve degisime agiktirlar.

e  Yanlis davranist hemen cezalandirmaz, davranisin altindaki duygu

ve diisiinceyi anlamaya caligirlar.
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Sorunlu Ailelerin Ozellikleri:
e Ortak paylasimlar1 yoktur.
e [letisimleri kopuktur.
e Bireyler arasinda mesafe, sogukluk, alaycilik, gerginlik hakimdir.
e Birbirlerini 6nemsemez ve sevgi gostermezler.
e Birbirlerini elestirirler.
e Sorunlar karsisinda birbirlerini suglarlar.
e Oz degeri ve dzgiiveni diisiik ¢ocuklar yetistirirler.

Satir, egitici ailelere sahip olan bireylerin mutlu, 6zglivenli, ait olma ihtiyaglari
gerceklesmis bireyler oldugunu sdylerken, sorunlu ailelere sahip olmanin da kader
olmadigint bu ailelerinde egitici aileler olabilecegini sdylemektedir. Bu siireci
atlatabilmek i¢in; ailenin sorunlu oldugunu kabul etmesi, degisimi kabul etmesi, degisime
karar vermesi ve degisim i¢in adimlar atmas1 gerekmektedir. (Satir, 1988).

Virginia Satir’e gore ailelerin egitici ya da sorunlu olmasinin altinda dort temel
faktor bulunmaktadir. Ailelerin tiirinii etkileyen faktorler; benlik saygisi, iletisim,
kurallar, toplumsal baglardir. (Satir, 1988).

Benlik Saygisi: Satir’e gore benlik saygisi; insanin kendine vermis oldugu deger,
kendini oldugu gibi kabul etme ve hak ettigi saygi/sevgiyi sunmasidir. Benlik saygisi
kisinin hayat enerjisini, nesesini, hayata bakisini etkilemektedir. Benlik saygis1 yiiksek
olan kisiler etrafina da bu neseyi ve degeri sunan bireylerdir. Aksine benlik saygis1 diistik
olan kisiler kendisini degersiz, onemsiz goriirler. Onay arama ihtiyaci duyarlar ve
kendilerine kars1 hissedemedikleri degeri etraflarindaki diger insanlara da veremezler. Bu
kisiler mutsuz, yasam enerjisi diisiik, umutsuz ve 6zgiiven problemi yasayan bireylerdir.

Aile igerisinde aile liyeleri birbirleri ile sicak bir iletisim kurduklarinda, o ailede
sevgi kiiltiirii hakim oldugunda bireylerin benlik saygilar1 da gelismektedir. Satir’e gore
esler arasindaki problemlerin sebepleri arasinda benlik saygisi ve giiven sorunu
bulunmaktadir. Farkliliklara saygi duyuldugunda, esler birbirlerinin benlik saygilarini
gelistirmeye yonelik destek oldugunda, birbirlerinin bireyselliklerini onayladiklarinda
benlik saygilart gelismekte ve dolayisiyla benlik saygisi  yiiksek ¢ocuklar
gelistirebilmektedirler. Boylelikle egitici aile tiirleri olusmaktadir. Esler arasinda
farkliliklar, bireysellesmeyi onaylamayan ¢iftler ise gliven problemleri, psikolojik siddet,

duygusal gerilimlere mahkiim olmakta ve hem kendi benlik saygilarini hem de
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cocuklarmin benlik saygilarint gelistirememekte ve boylelikle sorunlu aile tiiri
olusmaktadir (Barker, 1998)

Diistik benlik saygisina sahip bireylerin gerek aile icerisinde gerekse toplum
icerisinde sorunlar yasamamasi imkansizdir. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler
fonksiyonel olmayan aile tiirtine, fonksiyonel olmayan ebeveynlige ve fonksiyonel
olmayan yasam bicimine sahiptirler. Satir’e gore benlik saygisini yiikseltmek kisinin
toplumdaki degerini ve ailesinin saygmligini da arttiracaktir. Satir bu amagla ¢cocukta
benlik saygisim1 yiikseltmek icin ebeveynlerin c¢ocuklarma 6zenli dokunmalarini,
cocuklart ile gbz temast kurmalarini, ¢ocuklariyla iletisimde agik olmalarini, ¢ocuklarin
iletisim becerilerini gelistirmelerini sdylemektedir.

Iletisim: Virginia Satir’in aile homeostatisi olarak bilinen; aile igerisinde tekrar
eden, dongiisel ve onceden tahmin edilebilen iliski kaliplarinin olmas1 gerektigi olgusu
aile ve evlilik iliskilerinin iliskide dengeyi tutturmanin bir sartidir.

Satir, Stachowiak ve Taschman’in 1975 yilinda yaptiklar1 arastirmaya gore
insanlar stres altinda iken dort farkl iletisim kalibi1 kullanirlar. Bu kaliplar; yatistirici,
suclayici, asirt mantikli ve daginik olarak belirlenmistir. Uyumlu ve becerikli bireyler bu
dort iletisim kalibini iliskinin gereksinimine gore kullanirken, iletisim problemleri
yasayan bireyler bu iletisim kaliplarini diizgilin kullanamazlar.

Kurallar: Satir’e gore kurallar aile icerisindeki yapiy1 bilingli ya da bilingsiz
sekilde olusturan ve nesilden nesile aktarilan aile ve ebeveynlik yapisini etkileyen
kavramlardir. Insanlar bazen bu kurallarin nerden ¢iktigini bilmeksizin kabul eder ve
sorgulamazlar. Bazi kurallar ailenin islevselligi agisindan ise yararken bazi kurallar ise
fonksiyonel degillerdir. Sert ve degismez olarak kabul edilen kurallarin oldugu aileler
sorunlu aile tiirtinii yansitirken, iletisime agik ve degismesi miimkiin olan kurallar ise
egitici ailelerin 6zellikleridir.

Toplumsal Baglar: Satir’e gore bir ailenin fonksiyonel olup olmadigimi aile
bireylerin bagkalar1 ile olan iliski kurma yontemleri gostermektedir. Satir’e gore egitici
ailelerin bireyleri baskalar1 ile agik, benlik saygisina inanan, ileri goriislii iliskiler
kurarken; sorunlu ailelerin bireyleri suclayici, korkulu, baskici iliskiler kurmaktadir

(Satir, 1988).

2.4.2. Cocukta Goriilen Psikiyatrik Taninin Aile Hayatina Etkileri

Cocuklarda en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri DEHB’dir. Bunun

disinda; zeka problemleri, otizm, down sendromu, kars1 olma kars1 gelme bozuklugu,
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kaygi1 bozukluklari, 6grenme bozukluklar1 gibi gelisimsel ve psikolojik diger
problemlerle de karsilasilmaktadir.

Gerek DEHB gerekse ¢ocukluk caginda goriilen diger bozukluklar aile hayatinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
tanisi olmayan ebeveynlere gore daha miidahaleci, daha fazla dikkat eden, gozleri stirekli
cocuklarinin tlizerinde olan ebeveynlerdir; dolayisiyla daha ¢ok yorulur ve zamanla
tilkkenirler. Bu ailelerde gerginlik, huzursuzluk, mutsuzluk, siddet yaygindir.

Cocugunda DEHB ya da baska psikiyatrik tani1 olan ebeveynler; ¢ocuklarini
goziinlin Onilinden ayirmaz, siirekli pesinde kosar ve kollar, siirekli uyarir veya
durdurmaya c¢alisir, sOylenir, komutlar verir, tartisir, uzun konusmalar yapar ve
sonrasinda da genellikle pes eder. Boylelikle sonu pes etmeye dayanan kontrol ¢abalari
cocukta davranigsal uyuma yol agmaz ¢linkii cocuk dogru davranisi 6grenememistir. Bu
sebeple cocuk psikiyatrisine yonelik tedavilerde aile egitimi olduk¢a Onemli yer
tutmaktadir.

Cocukta var olan psikiyatrik tani kar1 koca iligkisini de olumsuz etkilemektedir.
Siirekli birbirinden ¢ocuk ile daha fazla ilgilenmesi, sorumluluk almasi iizerine catismalar
yasayan anne ve babalarin arasinda yasanan otorite ve gii¢c sorunu karsilikli suglamalara
ve ¢atismalara sebep olmaktadir. Cocugunda psikiyatrik tani olan ailelerin ebeveynleri;
anne baba olarak ayni takimda rol almali, gii¢ birligi kurmali ve gérev paylasimi yaparak
birbirlerini rahatlatmalidir. Aksi halde evlilik i¢i yasanacak problemler ve bosanmalar s6z
konusu olacaktir.

Psikolojik saglamlik bu baglamda ailelerin psikolojik iyi oluslarini saglamaktadir.
Zorluklar karsisinda dayanma giicii, bag etme giici daha yiiksek olan ebeveynler
cocuklarinin bu durumu ile daha iyi basa ¢ikarlar. Davranigsal uyum, ev i¢i ve sosyal
diizenlemeler, aile i¢i uyum, esler aras1 gii¢ birligi psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerde daha kolay saglanir. Ebeveynlerde goriilen psikolojik saglamlik diizeyi

ile cocuktaki psikiyatrik taniya olumlu destek saglamak arasinda dogru orant1 vardir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in T.C Uskiidar Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan onay alimmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisiler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve

arastirmaya katilim i¢in yazili onamlar1 alinmstir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu caligma nicel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya katilan kisiler ile

bir sefer goriisiildiigii icin arastirma kesitsel bir arastirma olmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bireylerin ¢calismaya alinma kriterleri; ¢alismaya katilmay1 kabul etmek, 18 yas
tizerinde olmak, en az ilkokul mezunu olmak, evli olmak, ebeveyn olmak, DEHB tanisina
sahip olan ¢ocugu olmaktir. (kontrol grubu i¢in herhangi bir psikiyatrik soruna sahip olan
cocugu olmamak)

Calismadan diglanma kriteri olarak; olc¢eklerin uygulanmasina engel olacak
fiziksel ve/veya psikiyatrik bir rahatsizligin olmast halinde Olgekler bireye
uygulanmayacaktir. Bununla birlikte 18 yas altindaki bireyler, cocugu olmayan bireyler
ve ¢cocugu olup evli olmayan bireyler calismaya dahil edilmeyecektir.

Aragtirmaya 52 ebeveyn katilmis olup bu ebeveynlerin 26’sinin cocugunda DEHB

tanist varken 26’simin ¢ocugunda herhangi bir psikiyatrik tani yoktur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-demografik bilgi formu, Isil
Bulut (1990) tarafindan gelistirilen Aile Degerlendirme Olgegi, Serap Ozer ve Senay
Kiiciik (1995) tarafindan Tiirkge’ye kazandirilan Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi, Bayraktaroglu ve Arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen Yakin Dogu Evlilikte
Uyum Olgegi ve Tayfun Dogan (2015) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmistir.

49



3.4.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak, aragtirmaci tarafindan arastirmaya katilacak
olan ebeveynlere yonelik sorular icermektedir. Ebeveynlerin; yasi, cocuk sayisi, cinsiyeti,
egitim durumu, kac yillik evli olduklari ve aile psikiyatrik dykiisiine dair bilgilere yonelik

sorular yer almaktadir.

3.4.2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Is1l Bulut (1990) tarafindan gelistirilen ve 60 soru igeren 6lgek, problem ¢6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verme, davranis kontrolii, genel islevler hakkinda bilgiler
vermektedir. 4’lii likert tipi ile olusturulmustur. Olgek siklik kategorileri “Aynen
Katiliyorum/ Biiyiik Olgiide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum”
seklindedir.

Alt dlgekleri su sekildedir; Problem ¢ozme, Iletisim, Roller, Duygusal tepki
verebilme, Gereken ilgiyi gosterme, Davranis kontrolii, Genel islevler.

Olgegin puanlanmasi ve degerlendirilmesi yapilirken her madde igin cevap
secenekleri dort grupta toplanmistir. Degerlendirmede, segeneklere 1°den 4’e kadar puan
verilmektedir. “Aynen Katiliyorum” secenegine 1 puan, “Biiyiik Ol¢iide Katiliyorum”
secenegine 2 puan, “Biraz Katiliyorum” secenegine 3 puan ve “Hi¢ Katilmiyorum”
secenegine ise 4 puan verilmektedir. Olgegi olusturan maddelerde iki tiir ifade
bulunmaktadir. Bunlar saghklilik ve sagliksizlik gosteren ifadelerdir. Bazi maddeler
olumlu, bazilari da olumsuz yonde hazirlanmis oldugundan bazi sorularda aynen
katiliyorum, bazilarinda ise hi¢ katilmiyorum cevabi saglikli iligkileri gostermektedir. Bu
durum baz1 sorularin ters kodlandigin1 géstermektedir.

Elde edilen puanlar her alt boyut i¢in toplanip boyuttaki soru sayisina boliinerek
ortalamasi alinir ve o boyutun puani belirlenmis olur. Elde edilen puanlama i¢in ilk olarak
en sol tarafa isaretlenen segeneklerin puanlari yazilir. Olumsuz maddelerde (* ile
isaretlenmistir.) ham puanlar 5’ten cikarilarak ger¢ek puanlara donistiiriiliir ve sonug
“dontstiirilmiis puanlar” baslig altina yazilir. Cizelgenin sag tarafinda yedi siitun altinda
kiiciik kutucuklar bulunmaktadir. Her siitun yedi alt boyuttan birini gdstermektedir. Ikinci
olarak, madde puanlar1 (sagliksizlik gdosteren maddelerde doniistiiriilmiis puanlar) sag
taraftaki uygun kutulara gegcirilir. Her bir alt boyutun puanini bulmak i¢in her siitundaki
puanlar yukaridan asagiya toplanir ve bu toplam her alt boyut i¢in cevaplanan madde
sayisina boliintir. Boylece yedi alt boyut puani elde edilir.

Olgek puanlar1 1(saglikl) ile 4 (sagliksiz) arasinda degismekte ve her alt boyut
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icin hesaplanan puanlar 4’e yaklastikca o boyut agisindan sagliksizligin arttig1 yorumu
yapilmaktadir. Teorik olarak, 2 ayirt edici puan olarak belirlenmistir. 2 nin alt1 saglikls,

2’nin lizeri sagliksiz aile islevlerini gdstermektedir (BULUT, 1990).

3.4.3. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (AHCYTO)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Olgegi (PARI), E. S. Schaefer ve R.Q. Bell
(1958) tarafindan gelistirilmistir. Giiney Le Comple, Ayhan Le Compte, Serap Ozer ve
Senay Kiigiik (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek, gegerlik ve gilivenirlik caligmalar
yapilmistir. i1k gevirisindeki test retest giivenirliligi r=0.58 ile 0.88 arasinda bulunmustur

PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi) Anne ve babalarin cocuk
yetistirme tutumlarini 6lgen bir Slgektir. Asirt kontrolcli annelik, Demokratik Tutum ve
esitlik Tanima, Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme, Kari-Koca Gegimsizligi, Artik Boyut ya

da Siki Disiplin olmak {izere Salt boyutu vardir ve 60 soru icermektedir.

1. Asir1t Koruyucu Annelik (16 madde): Asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan
caligkan ve bagimsiz olmasini isteme annenin fedakarligi ve ¢ocugun bunu
anlamasi gerektigine inanma yer almaktadir.

2. Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima (9 madde): Cocuga esit haklar tanima,
fikirlerini agik¢a belirtmesini destekleme, onunla arkadaslik etme birgok seyi
paylasma ile ilgili maddeler bulunmaktadir.

3. Annenin Ev Kadmlig Roliinii Reddetmesi (13 madde): Cocuklarla uzun siire
kalmaktan hoglanmamak, sinirlilik, yeni dogan bebegin bakimindan korkmak gibi
konular yer almaktadir

4. Aile i¢i Gegimsizlik catisma (6 madde): Bu alt test kar1 koca arasimdaki
anlagsmazligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi anneye yardimci
olmayis1 gibi maddeleri igermektedir.

5. Siki Disiplin (16 madde): Sik1 disipline inama ¢ocugu zorlama anne babanin kesin

hakimiyetine inanma gibi konular1 igermektedir.

Testi dolduran kisi "Hi¢ uygun bulmuyorum 'dan 'Cok uygun buluyorum 'a kadar
giden 4 puandan birisini seger her puan o alt dlgek i¢in toplanarak alinan puanlar
belirlenir. Her alt testteki puanin yiiksekligi o alt teste yansitilan tutumun onaylandigini

gosterir.
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3.4.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO)

Olgek, bireylerin psikolojik saglamligmi 6lgebilmek amaciyla Smith ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmistir. KPSO, 5°1i likert tipinde, 6 maddelik, 6z
bildirim tarz1 bir 6l¢gme aracidir. "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun"
(3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir.
Olgekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Olgekte bulunan ve tersten kodlanan
maddeler cevrildikten sonra, alinan yiiksek puanlar, yiiksek psikolojik saglamliga isaret
etmektedir.

Tayfun Dogan (2015) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Ol¢ek, bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Testin Tiirk¢e uyarlamasini
yapmak i¢in arastirmaya 295 (186 kadin/109 erkek) tiniversite 0grencisi katilmistir.
Olgegin psikometrik dzellikleri i¢ tutarlik, agimlayici ve dogrulayic1 faktdr analizi ve
Olciit bagintili gegerlik yontemleri ile incelenmistir. A¢imlayici ve dogrulayici faktor
analizi sonucu, Ol¢egin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
KPSO’ye iliskin i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak bulunmustur. Olgiit bagmtili gegerlik
baglaminda ise, KPSO ile Oxford Mutluluk Olgegi, Ego Saglamlhigi Olgegi ve Connor

Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi arasinda pozitif yonde iliskiler bulunmustur.

3.4.5. Yakin Dogu Evlilikte Uyum Olgegi (YDEUO)

Evli bireylerin evlilik yasantis1 i¢inde esleriyle olan uyumlarini belirlemek
amactyla Bayraktaroglu ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir. Yakin Dogu
Evlilik Uyum Olgegi (YDEUO), dort alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler; Evlilikte
Doyum 16 madde, Evlilikte iletisim 9 madde, Evlilikte Empati 10 madde ve Kok
Ailelerle Iliskiler 7 madde olmak iizere 42 maddeden olusmaktadir.

Olgek, siklik kategorilerini belirten “Her Zaman, Cogunlukla, Ara Sira ve Higbir
Zaman” seklinde dortlii likert tipi olarak diizenlenmis, Her zaman “4”, Cogunlukla “3”,
Ara Sira “2”, Higbir Zaman “1” seklinde ve cevaplamada tepki kurulumunu 6nlemek
amaci ile 7, 10, 14, 18, 20, 24, 26, 29, 32, 38, 40. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek
maddelerinin tiimiinden alinabilecek toplam puan 168’dir. Olgekten alman puan arttik¢a
evli bireylerin uyum diizeylerinin de artt1g1 diisiiniilmektedir. Olgek ilkokul ve {istii egitim

diizeyine sahip evli bireylere uygulanabilir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin ilk asamasinda; ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan onay
alabilmek ve caligma hakkinda bilgi vermek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan
Katilimer Bilgilendirme ve Goniillii Olur Formu kullanilmistir. Onay1 alinan
katilimeilara Sosyodemografik Bilgi ve Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Testi ve Yakin
Dogu Evlilikte Uyum Olgegi online olarak uygulanmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR
4.1 istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan “Aile degerlendirme 6lgegi (ADO)”, “Aile hayati ve ¢ocuk
yetistirme tutumu dl¢egi (AHCYTO)”, “Yakin dogu evlilikte uyum &lgegi (YDEUO)” ve
“Psikolojik saglamlik 6lgegi” alt boyutlarinin veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans
tablolar1 seklinde verilmistir. Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan
incelendiginde, shapiro-wilk degerleri p<0.005 olarak belirlenmistir. Ayrica Skewness ve
Kurtosis degerlerinin hatalarmma bdliimlerinin +1,96 arasinda degistigi saptanmaistir.
Bundan dolay1 dlcek ve alt boyutlari ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda
anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica Kruskal-Wallis H
testinde anlamh farklilik saptanan durumlarda farkin yoniinii saptamak i¢in Post-Hoc
testinden yararlanilmistir. Varyanslarin homojen dagilmamasi ve 6rneklem sayilarinin

esit olmamasindan dolay1 Games-Howell testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

4.2 Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

Orneklem say1s1 kurulan hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki bilyiikliigii dikkate
almarak G-Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistir. Calismamizda elde etmis
oldugumuz YDEUO-Evlilikte doyum puanlari hiperaktivite tanisi alanlar (38,96+12,24)
ve almayanlar (50,124+12,24) daki ortalama ve standart sapma degerleri baz alindigindan
effect size 1.13 (biiylik etki diizeyi) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark
bulabilmek i¢in 0=0.05, 1-=0.95 iken yani hata miktar1 0.005 ve testin giicli (power)
%95 iken oOrneklem genisligi her grupta en az 22 olarak hesaplanmistir. Bu agidan

calismamizin 6rneklem biiyiikligi yeterli gozitkmektedir.
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Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

4.3. Orneklemin Incelenmesi

4.2.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerinin dagilimi
Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir
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Tablo 4.1 Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler

(n=52)
Demografik Degiskenler N veya Xort (Min- % veya Ort. £SS
Max)
Ekonomik Durum
2000-3000TL 4 7,7
3001-4000TL 7 13,5
4001-5000TL 9 17,3
S000TL fizeri 32 61,5
Cocuk 2,00 (1,0-4,0) 1,92+0,76
sayisi
1 Cocuk 16 30,8
2 Cocuk 25 48,1
3 Cocuk ve iistii 11 21,2
Anne yas 38,50 (24,0-51,0) 38,21+7,08
20-30 yas 8 15,4
31-40 yas 22 42,3
41 yas ve listi 22 42,3
Baba yas 41,00 (28,0-60,0) 40,51+7,91
20-30 yas 7 13,5
31-40 yas 16 30,8
41 yas ve listi 29 55,7
Anne Egitim
Yiiksek Lisans 5 9,6
Lisans 18 34,6
On lisans 11 21,2
Lise ve alt1 18 34,6
Baba egitim
Yiiksek Lisans 6 11,5
Lisans 24 46,2
On lisans 5 9,6
Lise ve alt1 17 32,7
Hiperaktivite varhgi
Evet 26 50,0
Hayir 26 50,0

4.4. Olceklerin Incelenmesi

Katilimeilarm Aile degerlendirme dlgegi (ADO), Aile hayati ve cocuk yetistirme
tutumu 6lgegi (AHCYTO), Yakin dogu evlilikte uyum &lgegi (YDEUO) ve Psikolojik
saglamlik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin min, max, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Std.

Alt Olcekler N Min Max Ort. Sapma

ADO- Problem ¢ézme 52 1,00 4,00 2,11 ,877
ADO- iletisim 52 1,00 3,44 1,88 ,67
ADO- Roller 52 1,36 3,73 2,25 ,62
ADO- Duygusal tepki verebilme 52 1,00 4,00 1,77 92
ADO- Gereken ilgiyi gosterme 52 ,14 )57 25 13
ADO- Davranis kontrolii 52 1,33 344 2,20 ,49
ADO- Genel islevler 52 1,00 3,92 1,85 ,82
AHCYTO- Asir1 koruyuculuk 52 18,00 60,00 41,86 10,87
AHCYTO- Demokratik ve esitlik 52 15,00 28,00 21,00 2,94
AHCYTO- Annenin ev kadinligini reddetmesi 52 13,00 50,00 34,19 9,00
AHCYTO- Kar koca ge¢imsizligi 52 7,00 22,00 14,55 4,40
YDEUO-Evlilikte doyum 52 23,00 62,00 44,53 12,11
YDEUO-Evlilikte iletisim 52 10,00 36,00 26,17 7,45
YDEUO-Evlilikte empati 52 14,00 40,00 29,40 6,82
YDEUOQO-Kok aileler ile iliskiler 52 8,00 28,00 22,09 5,35
Psikolojik saglamlik 6lcegi Toplam 52 12,00 22,00 18,00 1,97

4.5. Arastirma Degiskenlerinin iliskisinin Incelenmesine Dair Bulgular

Arastirma degiskenleri iliskinin ¢ocugu hiperaktivite tanis1 almis katilimcilar
tizerinden incelenmesi amaciyla yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo

4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. DEHB Tanili Cocuk Sahibi Ebeveynlere Uygulanan Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Korelsayon Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1-ADO- Problem ¢ozme r 1
s ro 852" 1
2-ADO- Iletisim p <0,001
i ro,828" 760" |
3-ADO- Roller p <0,001 <0,001
. ro 745" 800" 686" 1
4-ADO- Duygusal tepki verebilme p <0,001 <0,001 <0,001
) ro,745" 800" 686" 1,000™ |
5-ADO- Gereken ilgiyi gosterme p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
i ro,819™ 778" 805 779" 779" 1
6-ADO- Davranis kontrolii p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. ro,9377° 920" 875" 809"  ,809™ 868" |
7-ADO- Genel islevler p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) Fo-620™ 651 497"  _641™ -641"  -629 _611% 1
8-AHCYTO- Asir1 koruyuculuk p 0,001 <0,001 0,010 <0001 <0,001 0,001 0,001
) r 0,376 0,353  ,564™ 0,325 0,325 453" 490" -0,039 |
9-AHCYTO- Demokratik ve esitlik p 0,058 0,077 0,003 0,105 0,105 0,020 0,011 0,850
) r -0285 -0293 -0,143 -038 -0,386 -0,365 -0,276 ,480° -0,101
10-AHCYTO- Annenin evkadmh@int p 59 146 0484 0052 0052 0067 0172 0,013 0625 !
reddetmesi
) r -0284 -0249 -0,203 -0215 -0,215 -0,158 -0,199 0,360 -0,004 ,671"" |
11-AHCYTO- Kar1 koca gegimsizligi  p 0,159 0,220 0,320 0,290 0,290 0,440 0,331 0,071 0,983  <0,001
) roo-788" 778 -750™  -,680™ -680 -6907 -791 722" 0,317 0,321 0,338 |
12-YDEUO-Evlilikte doyum p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,115 0,110 0,091
) roo-712" 782" -598™ 767 -7677 -704™ -722" 884"  -0,060 393" 0,358 ,846™ |
13-YDEUO-Evlilikte iletisim p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,771 0,047 0,072 <0,001
) ro-90" -816"™ -767% -773" -773" 823" -881™ 635" -0,354 0275 0,121 ,850" | 735™ |
14-YDEUO-Evlilikte empati p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,076 0,174 0,555 <0,001 <0,001
) ro-5477 -,690™ -545" -706™ -706 -586" -671" 680 -0,179 479" 0,287 ,752" 703" 701" |
15-YDEUO-Ko6k aileler ile iligkiler p 0,004 <0,001 0,004 <0001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 0382 0,013 0,155 <0,001 <0,001 <0,001
16-Psikolojik saglamlik dlgei Toplam r 0,110 0,269 0,234 0,094 0,094 0,178 0,263 -0,025 0,388 -0,262 -0,117 -0,166 -0,081 -0,041 -0,120 |
p 0,593 0,183 0,251 0,649 0,649 0,383 0,194 0904 0,050 0,196 0,570 0,417 0,692 0,843 0,559

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Spearmankorelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Spearman korelasyon testi)
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Analize gore, ADO alt boyutlarindan “Problem ¢6zme” puani ile AHCYTO alt
boyutlarindan “Asir1 koruyuculuk™ puani ile arasinda istatistik¢ce anlamli negatif yonlii
orta derecede (r=-0.620, p=0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani
ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonli giiglii (r=-0.788, p<0.001), “Evlilikte
iletisim” puani ile arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii gliclii (r=-0.712, p<0.001),
“Evlilikte empati” puani ile arasinda istatistik¢ce anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.900,
p<0.001), “Kok aileler ile iliskiler” puani ile arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii
orta derecede (r=-0.547, p<0.001) bir iligki tespit edilmistir.

ADQ alt boyutlarindan “Iletisim” puani ile AHCYTO alt boyutlarindan “Asiri
koruyuculuk” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii orta derecede (r=-0.651,
p=0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puam ile arasinda istatistik¢e
anlaml negatif yonli giiclii (r=-0.778, p<0.001), “Evlilikte iletisim” puani ile arasinda
istatistikce anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.782, p<0.001), “Evlilikte empati” puani ile
arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.816, p<0.001), “Kok aileler ile
iliskiler” puani ile arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii orta derecede (r=-0.690,
p<0.001) bir iliski tespit edilmistir.

ADOQ alt boyutlarindan “Roller” puani ile AHCYTO alt boyutlarindan “Asiri
koruyuculuk” puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii zayif derecede (r=-
0.497, p=0.010), “Demokratik ve esitlik” ile arasinda istatistikce anlamli pozitif yonlii
orta derecede (r=0.564 p=0.003), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani ile
arasinda istatistik¢ce anlamli negatif yonli giiclii (r=-0.750, p<0.001), “Evlilikte iletisim”
puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii orta (r=-0.598, p<0.001), “Evlilikte
empati” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.767, p<0.001),
“Kok aileler ile iligkiler” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii orta derecede
(r=-0.545, p=0.004) bir iliski tespit edilmistir.

ADO alt boyutlarindan “Duygusal tepki verebilme” puam ile AHCYTO alt
boyutlarindan “Asir1 koruyuculuk™ puani ile arasinda istatistik¢ce anlamli negatif yonlii
orta derecede (r=-0.641, p<0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani
ile arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii orta (r=-0.680, p<0.001), “Evlilikte iletisim”
puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii giiglii (r=-0.767, p<0.001), “Evlilikte
empati” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.773, p<0.001),
“Kok aileler ile iliskiler” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonli giiclii

derecede (r=-0.706, p<0.001) bir iligki tespit edilmistir.
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ADO alt boyutlarindan “Gereken ilgiyi gdsterme” puani ile AHCYTO alt
boyutlarindan “Asir1 koruyuculuk™ puani ile arasinda istatistik¢ce anlamli negatif yonlii
orta derecede (r=-0.641, p<0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani
ile arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii orta (r=-0.680, p<0.001), “Evlilikte iletisim”
puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii giiglii (r=-0.767, p<0.001), “Evlilikte
empati” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.773, p<0.001),
“Kok aileler ile iliskiler” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonli giiglii
derecede (r=-0.706, p<0.001) bir iligki tespit edilmistir.

ADO alt boyutlarindan “Davranis kontrolii” puani ile AHCYTO alt boyutlarindan
“Asir1 koruyuculuk™ puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii orta derecede
(r=-0.629, p=0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani ile arasinda
istatistikge anlamli negatif yonlii orta (r=-0.690, p<0.001), “Evlilikte iletisim” puani ile
arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii gli¢lii (r=-0.704, p<0.001), “Evlilikte empati”
puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonli giiclii (r=-0.823, p<0.001), “Kok
aileler ile iliskiler” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii orta derecede (r=-
0.586, p=0.002) bir iliski tespit edilmistir.

ADO alt boyutlarindan “Genel Islevler” puani ile AHCYTO alt boyutlarindan
“Asir1 koruyuculuk™ puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii orta derecede
(r=-0.611, p=0.001), YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani ile arasinda
istatistikge anlamli negatif yonlii gliclii (=-0.791, p<0.001), “Evlilikte iletisim” puani ile
arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.722, p<0.001), “Evlilikte empati”
puani ile arasinda istatistikge anlamli negatif yonlii giiclii (r=-0.881, p<0.001), “Kok
aileler ile iliskiler” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli negatif yonlii orta derecede (r=-
0.671, p<0.001) bir iliski tespit edilmistir.

AHCYTO alt boyutlarmndan “Asir1 koruyuculuk” puani ile YDEUO alt
boyutlarindan “Evlilikte doyum” puani ile arasinda istatistik¢e anlamli pozitif yonlii orta
derecede (1=0.722, p<0.001), “Evlilikte iletisim” puani ile arasinda istatistikge anlaml
pozitif yonlii gliclii (r=0.884, p<0.001), “Evlilikte empati” puani ile arasinda istatistikce
anlaml pozitif yonlii ¢ok giiclii (r=0.635, p<0.001), “Kok aileler ile iliskiler” puani ile
arasinda istatistikce anlamli pozitif yonlii orta derecede (r=0.680, p<0.001) bir iligki tespit
edilmistir.

AHCYTO alt boyutlarmmdan “Annenin ev kadmligini reddetmesi” puani ile
YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte iletisim” puani ile arasinda istatistikge anlamli
pozitif yonlii zayif derecede (r=0.393, p=0.047) , “Kok aileler ile iliskiler” puan ile

60



arasinda istatistikce anlamli pozitif yonlii zayif (r=0.479, p=0.013) bir iliski tespit

edilmistir.

4.6. Arastirma Degiskenleri ile Cocukta Goriilen DEHB Varhgmna iliskin

Bulgular

Arastirma degiskenlerinin ¢ocukta goriillen DEHB varligina gore ortalamalar1 ve

bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Katiimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Cocukta Gériilen DEHB

Varligi Acisindan Karsilastirilmas

Cocukta DEHB Varhg1i N Ort£SS Z p

ADO- Problem ¢d6zme E‘g/tlr gg ?Z%igzzéf -2,973  0.003
R o 26 Lsi0ds 0 00M
T
ADO- Duygusal tepki verebilme E‘;;tlr ;2 ?:gié:gé 3219 0.001
ADO- Gereken ilgili gosterme IE‘;?}ET ;2 8:;(1;8:(1)3 3,219 0.001
ADO- Davranis kontrolii E‘;;tlr 52 ;:(3) gigﬁ ; 2,507  0.012
ADO- Genel fslevier E‘gr 20 ?iéiggi 2,840 0.005
AHCYTO- Agirt koruyuculuk E‘gr 20 358”609::7%641 14,105 <0.001
AHCYTO- Demokratik ve esitlik E‘gr 20 igggg y 023 0818
AHCYTQ- Annenin ev kadinligim1 =~ Evet 26 31,73+£9,28 1914 0.056
reddetmesi Hayir 26  36,65+8,17 ’

AHCYTO- Kan koca gegimsizligi Egtlr 52 }g;zﬂ?g 1,194 0233
YDEUO-Evlilikte doyum Egtlr 52 3586’916;:92”2214 3,412 0.001
YDEUO-Evlilikte iletigim E‘gr 52 ;ggzggg 3951 <0.001
YDEUO-Evlilikte empati E‘gr 52 ggggﬂgg 3,456 0.001
YDEUO-K&k aileler ile iliskiler Egtlr ;2 ;Z:ggiﬁ:gg 3,011 0.003
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Tablo 4.4’te yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, gocukta
gorilen DEHB varlign agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, ADO alt
boyutlarindan “Problem ¢6zme” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanisi olan ve olmayanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermistir. “Problem ¢6zme” puanlari
cocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-
2,973 p=0.003).

ADOQ alt boyutlarindan “Iletisim” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanis1 olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermistir. “Iletisim” puanlar
cocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-
2,901 p=0.004).

ADQ alt boyutlarindan “Roller” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanisi olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. “Roller” puanlari
cocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-
3,467 p=0.001).

ADQ alt boyutlarindan “Duygusal tepki verebilme” puanlar1 cocugunda DEHB
tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir.
“Duygusal tepki verebilme” puanlari ¢ocugunda DEHB tanisi olmayanlara kiyasla
olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,219 p=0.001).

ADOQ alt boyutlarindan “Gereken ilgili gdsterme” puanlari ¢ocugunda DEHB
tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermistir.
“Gereken 1ilgili gosterme” puanlart ¢ocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla
olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,219 p=0.001).

ADO alt boyutlarindan “Davranis kontrolii” puanlari ¢ocugunda DEHB tanis
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. “Davranis
kontrolii” puanlar1 cocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,507 p=0.012).

ADQ alt boyutlarindan “Genel Islevler” puanlari ¢ocugunda DEHB tanisi olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh farklihk gdstermistir. “Genel Islevler”
puanlar1 c¢ocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,840 p=0.005).

AHCYTO alt boyutlarindan “Asir1 koruyuculuk” puanlar1 ¢ocugunda DEHB
tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. “Asir
koruyuculuk” puanlart ¢ocugunda DEHB tanisi olanlara kiyasla olmayanlarda daha

diisiik bulunmustur (Z=-4,105 p<0.001).
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YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanisi
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. “Evlilikte
doyum” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanisi olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik
bulunmustur (Z=-3,412 p=0.001).

YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte iletisim” puanlar1 cocugunda DEHB tanisi
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. “Evlilikte
iletisim” puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanis1 olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik
bulunmustur (Z=-3,951 p<0.001).

YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte empati” puanlar1 cocugunda DEHB tanisi
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. “Evlilikte
empati” puanlar1 ¢cocugunda DEHB tanisi olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik
bulunmustur (Z=-3,456 p=0.001).

YDEUO alt boyutlarindan “K&k aileler ile iliskiler” puanlar1 cocugunda DEHB
tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. “Kok
aileler ile iligkiler” puanlar1 cocugunda DEHB tanisi olanlara kiyasla olmayanlarda daha

diisiik bulunmustur (Z=-3,011 p=0.003).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢aligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynleri ile herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamliklari, evlilik uyumlar1 ve aile hayati tutumlar1 karsilastirilmistir. Bu
boliimde yapilan analizlerden elde edilen bulgular dogrultusunda, literatiir 15181nda
tartisilmistir.

DSM-V’te Norogelisimsel Bozukluklar arasinda yer alan almakta olan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ayrica diinya genelinde %3,4-7,2 oraninda
yaygin olan psikiyatrik bir bozukluktur (Oztiirk ve Basgiil, 2020).

Abal1 ve arkadaglarinin 2006 yilinda ifade ettikleri arastirmada da goriildiigii tizere
aile terapisi ile aile igerisinde yasanan sorunlar ¢6ziildiiglinde g¢ocuklarda goriilen
olumsuz durumlar da azalmaktadir. Bu sebeple bu arastirma da Aile Degerlendirme
Olgegi kullanarak ¢ocuklarda gériilen DEHB tamisinin sonuglarmi degerlendirebilmek
icin biitlincll bir yaklasim saglanmistir. Yine son yillarda literatiirde 6nemli yer tutan
Psikolojik Saglamlik kavrami da incelenmis, cocuklarinda DEHB tanist olan ve
cocuklarinda herhangi bir psikiyatrik tant olmayan ebeveynlerin psikolojik saglamliklar
degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

Arastirmada ortaya ¢ikan ilgili bulgular alan yazin1 kaynak aliarak tartigilmistir.

Ik olarak ¢ocuklarinda DEHB tanis1 olan ve olmayan aileler karsilastirilacaktir.
Sonrasinda ise c¢ocuklarinda DEHB tanis1 olan ebeveynlerin psikolojik saglamliklar
degerlendirilecek, psikolojik saglamliklar1 yiiksek ve diisilk olan ebeveynlerin Aile
Degerlendirme Olgegi, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi, Yakin Dogu
Evlilikte Uyum Olgegi sonuglar1 acisindan karsilastirilmasi yapilacaktir.

5.1. Cocuklarinda DEHB Tanis1 olan ve Herhangi Bir Psikiyatrik Tamsi
Olmayan Ailelerin Karsilastirilmasi

Arastirmanin ilk hipotezi “Cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 olan ve olmayan ebeveynlerin evlilik uyumlari, psikolojik saglamliklari
ve aile hayatlar1 arasinda farklilik vardir.” olarak belirlenmistir. Bu hipotez dogrultusunda
cocugunda DEHB tanist olan grup ile herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan grup
karsilastirilmistir. Yapilan Mann Whitney U analizi dogrultusunda 6l¢ek puanlarinin

degerlendirilmesi incelenmistir.
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5.1.1. Cocuklarinda DEHB Tamsi olan ve Herhangi Bir Psikiyatrik Tamsi

Olmayan Ailelerin Karsilastirilmasi

Katilimc1 ebeveynlerin 6lgek ve alt boyut puanlari, ¢ocuklarinda goriilen DEHB
tanis1 varlig1 agisindan karsilastirildiginda; ADO alt boyutlarindan “Problem ¢dzme”,

2 13 29 (13

“iletisim”™, “roller”, “duygusal tepki verebilme”, “gereken ilgiyi gosterme”, “davranis
kontrolii”, “genel islevler” puanlar1 cocugunda DEHB tanisi olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. Bu alt boyutlarin hepsinin puanlari
cocugunda DEHB tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Alan yazin incelendiginde Borekgi’nin yapmis oldugu ve ADO niin kullanildig
calismada da aragtirmaya benzer sonuglar ile karsilagilmistir. Katilimcilarin dlgek ve alt
boyut puanlari, cocugunda DEHB tanis1 varligi agisindan karsilastirildiginda; ADO alt
boyutlarindan “Problem ¢6zme”, “iletisim”, “roller”, “duygusal tepki verebilme”,
“gereken ilgiyi gosterme”, “davranis kontrolii”, “genel islevler” puanlari ¢ocugunda
DEHB tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir. Bu alt boyutlarin hepsinin puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanis1 olmayanlara
kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Borekei, 2017).

ADO alt boyutlarinda edinilen diisiik puanlar islevselligi yiiksek oldugu aileleri
gostermektedir. Islevselligi yiiksek olan ailelerde yetisen ¢ocuklarin saglikli bireyler
olarak yetistigine yonelik bir c¢ok caligma sonucu mevcuttur. Stadelmann ve
arkadaglarinin yaptiklari calismada bozuk aile islevselliginin erkek ¢cocuklarinda daha ¢cok
disa yonelim sorunlarina, kiz ¢ocuklarinda ise daha ¢ok i¢e yonelim sorunlarina sebep
oldugunu 6ne siirmiislerdir (Stadelmann ve ark, 2007).

ADO’niin alt boyutlar1 analizler dogrultusunda degerlendirildiginde, Virginia
Satir’in (Satir, 1988) de ailelerin egitici ya da sorunlu tiire sahip olmasini etkileyen
faktorlerden biri olarak gordiigii iletisim alt boyutu aym zamanda ADO’niin diger alt
boyutlari ile dogrudan baglantil1 bir boyut olarak 6nem tasimaktadir. Iletisimin saglandig
ailelerde problem ¢ézme becerileri, rol dagilimlari, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevlerin degerlendirilmesinin de daha
saglikli olacagr on goriilmektedir. Ayni zamanda islevsel ve egitici ailelerin
ozelliklerinden olan iletisim, aile bireylerinin birbirlerinin duygu ve diisiincelerini
okuyabildikleri ve anlayabildikleri, ebeveynlerin duygusal zekali cocuklar yetistirmeyi

hedefledikleri ailelerde daha yiiksektir (Gottman, 2020).
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ADO’niin bir diger alt boyutu olan problem ¢dzme; bireylerin karsilastiklari
zorlayici hayat durumlari karsisinda alternatifler olusturma becerilerini de kapsayan bir
alt boyuttur. Aile icerisinde iletisim problemleri yasanan durumlarda, aile bireylerinin
birbirlerine uyum gostermesi ve zorlayict hayat kosullar1 karsisinda is birligi yaparak
problem ¢6zebilmelerinin de giic olmas1 muhtemel olacagi i¢in iletisimin oldugu ailelerde
konusarak is birligi yapilacagindan sorunlar karsisinda problem ¢ozme becerisi daha
yliksek olacaktir.

Bir diger alt boyut olan roller, aile i¢erisindeki bireylerin rol dagilimai ile iliskilidir
ve bu roller zamanla 6grenilen, nesilden nesile aktarilan o6zellikleri igerir. Ancak
uyumlanamayan, is birligi yapamayan aile bireylerinde rol dagiliminin da saglikli olarak
yapilmasi pek miimkiin goriilmemektedir. Yasanan iletisim giigliigii, is birligi yapamama
gibi iletisimsel sorunlarin rollerin dagilimini da olumsuz etkilemesi muhtemel olacaktir.

Iletisim kurma giicliigii yasayan ve ¢ocuklarmin diisiince ve duygularini saglikli
bir sekilde okuyamayan ebeveynlerin oldugu ailelerde duygusal tepki verebilme alt
boyutunun da uygun olmasi beklenememektedir. Duygusal zekali cocuklar yetistirmenin
temelini olusturan ¢ocuklarin duygularini anlama ve duygular1 hakkinda konusma zay1f
iletisime sahip ebeveynlerde yetersiz olacagi i¢in, bu ebeveynlerin g¢ocuklari da
baskalarimin duygularini okuma ve duygular hakkinda konusma becerisinden mahrum
kalacaklardir (Gottman, 2019).

Kendi duygular1 hakkinda konusan ebeveynlerin cocuklar1 duygusal zekalarini
gelistirebilmekte boylelikle hem kendilerini hem de cevrede olup bitenleri daha iyi
anlayabilmektedirler. Ama ¢ocuklarinin duygularini okuyamayan ve gerek kendi gerekse
cocuklarinin duygular1 hakkinda konusamayan ebeveynler cocuklarimin beyinleriyle
uyumlanma problemleri yasayacaklardir (Siegel ve Bryson, 2017). Bu ebeveynlerin ayni
zamanda cocuklarina gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda da basarisiz olmasi
kac¢iilmaz goriilmektedir. Yine bu beceriyi edinememis ¢ocuklardan bu deneyime sahip
olmadiklart ve onlerinde onlara bu konuda rol model olacak ebeveynleri olmadig: i¢in,
cocuklarin da ebeveynlerine gereken ilgiyi gostermelerini beklemek pek miimkiin
degildir.

Kendilerinin ve baskalarinin duygularini anlayabilen ve davranislarinin altinda
yatan duyguyu okuyabilen, empati kurabilen insanlar davranis kontrolii saglayabilmekte
basarililardir. Buradan yola ¢ikarak iletisim kurma, uyumlanma, ilgi gosterme becerileri
zayif olan bireylerin davranis kontrolii saglama konusunda da zayif becerilere sahip

olmalar1 beklenmektedir. Yine DEHB nin 6zellikleri arasinda yer alan davranis kontrolii
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saglayamama, tan1 alan cocuklarin yasadiklar1 ailelerde ayrica sorunlara sebep olacaktir.
Cocugun duygularini anlamayan ebeveynler aynt zamanda davraniglarinin temelini de
anlayamayacak ve buna bagli olarak basta iletisim problemleri olmak {izere baska
sorunlar da goriilecektir (Siirticti, 2019).

ADO’niin son alt boyutu olan genel islevler maddeleri de DEHB tamili cocugun

yasadig ailelerde ¢esitli sorunlar oldugunu gostermektedir.

5.1.2. DEHB Tamsmn Aile Hayati Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi

Acisindan Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  6lgek ve alt boyut puanlari, DEHB tanist varligi agisindan
karsilastirildiginda; AHCYTO alt boyutlarindan “Asir1 koruyuculuk” puanlari cocugunda
DEHB tanisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermigstir. “Asirt koruyuculuk™ puanlar1 ¢ocugunda DEHB tanis1 olanlara kiyasla
olmayanlarda daha diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda cocugunda DEHB tanis1
olan ebeveynlerin daha diisiik seviyede koruyuculuk gdsterdigini soyleyebiliriz.

DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal ortamda yasadiklar1 problemleri, zayif davranis
kontrolii becerilerini ve sosyallesme problemlerine bagli olarak maruz kalabildikleri
zorbaliklar onlarin toplum igerisinde etiketlenmelerine sebep olabilmektedir. Bununla
birlikte cocuklarinda DEHB olan ebeveynler ¢ocugunda tani olmayan diger ebeveynlere
gore siirekli miidahale eder, daha ¢ok uyarilarda bulunur, siirekli komutlar verir ve takip
edici davraniglar sergilerler (Siirticii, 2019). Cocuklardaki DEHB’nun ebeveynlerinde
stres ve kaygiya sebep olmasi birgok arastirmaya konu olmus ve DEHB belirtileri olan
cocuklarin ebeveynlerinin daha fazla stres ve kaygi yasadigi belirlenmistir (McLaughlin,
Harrison, 2006).

Imren’e gore, “DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan calismalarda daha
diisiik ana-baba sicaklig1 ve daha yliksek ana-baba depresyonu ve kaygisi, daha fazla
stres, tutarsiz ve diigmanca ana-babalik saptanmistir.”

Ekstra miidahale, stres, kaygi ve kontroliin ebeveynlerde yorgunluga ve
tilkkenmislige sebep oldugunu diisiindiigiimiizde zor ¢cocuk olarak etiketlenmis olan bu
cocuklara kars1 koruyuculuk diizeyinin diisiik olmasi anlamli olacaktir. Ebeveynler
yasadiklar1 zorluklar karsisinda caresiz kalabilmekte, olumsuz tutumlar gelistirebilmekte
yasadiklart bu olumsuzluklar diigmanca tutumlara sebep olabilmektedir. Bu gibi
sebeplerle  cocuklarina  karsi  gelistirdikleri  koruyucu tutumlarmin  diizeyi

diisebilmektedir.
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Cop ve arkadaslarmin 2017 yilinda AHCYTO kullanarak yapmis olduklar:
arastirmanin sonucuna gore DEHB tanili ¢ocuklar1 olan ebeveynler kendilerini daha siki
disiplin uygulayan ve daha az demokratik tutum sergileyen olarak gostermislerdir (Cop
ve ark, 2017).

Cop ve arkadaslariin arastirmasi da degerlendirildiginde daha siki disiplin ve
daha az demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin asir1 koruyuculuk diizeylerinin de

diisiik olmas1 beklenmektedir ve bu sonucta bizim aragtirmamiza uygun gelmektedir.

5.1.3. DEHB Tamsmn Yakin Dogu Evlilikte Uyum Olcegi Acisindan

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, ¢ocukta goriilen DEHB tanisi varligi
agisindan karsilastirildiginda; YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte doyum”, “evlilikte
iletisim”, “evlilikte empati”, “kok aileler ile iliskiler” puanlari ¢ocugunda DEHB tanisi
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermistir. Bu alt
boyutlarin hepsinin puanlar1 cocugunda DEHB tanisi olanlara kiyasla olmayanlarda daha
diistik bulunmustur.

Alt boyutlan tek tek incelendiginde ¢ocukta goriilen DEHB tanisi ile evlilikte
uyum, evlilikte iletisim, evlilikte empati ve kok aileler ile iligkiler puanlar1 arasinda
negatif tutum goriilmustiir.

DEHB tanili ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarina ayirmak durumunda
kaldiklar1 ekstra kontrol zamani, ekonomik harcamalar, egitim ve terapi faaliyetleri géz
oniinde bulunduruldugunda bireylerin evlilikte kar1 koca doyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Cocuga ayirilan ekstra zaman kari-koca zamanindan gitmekte ve bu
bireyler birbirlerine yeterince vakit ayiramamaktadir. Ayrica DEHB tanili ¢ocugun
psikolojik ve fizyolojik yorgunluga da sebep oldugunu diisiindiiglimiizde ¢iftin kalan
zamanlarin1 dinlenmeye ayirmak istemesi de muhtemeldir. Cocuga ayirilan ekstra
zamanin icerisinde evlilik igerisinde iletisim ve uyum problemleri yasanmasi muhtemel
olacaktir. Ayrica DEHB tanili ¢ocuk i¢in ev i¢i otorite saglamak ve kurallar1 hatirlatmak
lizere catigmalarin olmasi beklenebilecek bir durumdur. Yorgunluk, yasanan iletisim
problemleri, ¢atigsmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda evlilikte uyum puanlarinin diisiik
¢tkmast anlamli olacaktir.

Harden ve arkadaslarininda yaptiklar1 calismada evlilik anlasmazligi ile DEHB

arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyonlar elde edilmistir (Harden ve
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ark, 2007). Bu arastirma da cocugunda DEHB tanis1 olan ebeveynlerin evlilik uyumu
puanlarinin diisiik olmasini agiklamaktadir.

Evlilikte iletisim alt boyutunu ele aldigimizda ADO sonuglari ile de benzerlik
tagidigin1 ve iletisim problemlerinin ayni zamanda evlilik uyumu, evlilikte empati, aile
ici uyumlanma, problem ¢6zme, roller gibi diger faktorleri de olumsuz etkiledigini
sOyleyebiliriz.

Bir bagka alt boyut olan evlilikte empati yine ADO alt boyutlarindan duygusal
tepki verebilme ve gereken ilgiyi goOsterebilme boyutlar1 ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Kars1 taraftaki bireyin duygusunu anlamakta ve duygulari hakkinda
iletisim kurmakta gilicliik yasayan ciftlerin birbirlerine empati gostermesi de zordur.
Ayrica DEHB tanili ¢ocuga ayrilan ekstra enerjiyi ve anlayisi birbirlerine
gosterememeleri de muhtemeldir.

Istatistiksel agidan anlamli farklilik gdsteren diger bir boyut olan kok aileler ile
iliskiler alt boyutunun ¢ocugunda DEHB tanisi olanlarda diisiik bulunmasinin sebebi,
ebeveynlerin cocuklar ile yasadiklari sosyal problemleri igcermektedir. DEHB tanisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan sosyal c¢evre anne ve babanin ebeveynlik
tutumlarin elestirecek olup, onlarin daha korumaci, savunmaci ya da reddeden bir tutum
sergilemelerine sebep olabilecektir. DEHB tanili ¢ocuklarinin sosyal hayatta yasadiklari
uyumsuzluga dair problemler ile karsi karsiya gelmek istemeyen ebeveynlerin de
sosyallikten, insanlardan, kok ailelerden kaginmak istemeleri ve onlarla saglikli iletisim

gergeklestirememeleri muhtemeldir.

5.1.4. DEHB Tamsmin Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi Acisindan

Degerlendirilmesi

Arastirmada uygulanan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin diger degiskenlerle
anlaml bir iligkisi bulunamamistir. Bu sonugta bizlere psikolojik saglamligin yiiksek
oldugu ebeveynler ile psikolojik saglamligin diisiik oldugu ebeveynlerin aile hayat1 ve
cocuk yetistirme tutumlar1 ve evlilik uyumlar1 arasinda herhangi anlamli bir iliski
olmadigini géstermektedir.

Psikolojik Saglamlik diizeyinin arastirmada incelenen diger dlgekler ile anlamli
bir iligkisinin olmadig1 sonucunun ¢iktig1 arastirmada, psikolojik saglamligin bireyin
kendisine bagl bir faktor iken diger 6l¢eklerde incelenen alt boyutlarin ikili ya da ailevi

iliskilere bagl faktorler oldugunu diisiindiigiimiizde bu sonu¢ anlamli gelebilmektedir.
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Farkl1 bir degerlendirme olarak hem ¢ocugunda DEHB tanis1 olan grupta yer alan
katilimcilarin hem de ¢ocugunda herhangi bir psikiyatrik tan1 olmayan grupta yer alan
katilimcilarin Mann Whitney U analizi sonucunda psikolojik saglamlik 6l¢egine vermis
olduklar1 yanitlardan ortaya ¢ikan puanlarin birbirine daha yakin oldugu goriilmektedir
(DEHB tanil1 17,92; DEHB tanisiz 18,08). Bu yakin puanlardan yola ¢ikarak aragtirmaya
katilan katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin birbirlerine yakin oldugunu da
sOyleyebilir, boylelikle psikolojik saglamlik diizeyi ile diger alt boyutlar arasinda anlaml
bir iliski ¢ikmamasini katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerindeki benzerlikle de

aciklayabiliriz.

5.2. Cocuklarinda DEHB Tams1 Olan Ebeveynlerin Psikolojik
Saglamhk Diizeyleri ile Evlilik Uyumlarnt ve Aile Hayatlarinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanin ikinci hipotezi “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu
tanist almis ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile evlilik uyumlari
ve aile hayatlar1 arasinda iligki vardir.” olarak belirlenmistir. Bu hipotez dogrultusunda
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bu analiz dogrultusunda ¢ikan sonuca gore;
Psikolojik Saglamlik higbir degiskenle anlaml iligskiye sahip degildir.

Pozitif Psikoloji yaklasiminda 6nem kazanan ve Latince resilience kelimesinden
gelmekte olan pozitif psikoloji yaklasiminda bireylerin zorlu ve olumsuz olaylar
karsisinda kendilerini hizli bir sekilde toparlama ve normale donme giicleri olarak
tanimlanabilen psikolojik saglamlik bireyin kendisine dair igsel bir beceridir (Dogan,
2015).

Bireyin kendi igsel becerisi olmasiyla ve psikolojik saglamligi olumlu yonde
etkileyen koruyucu faktorleri de degerlendirdigimizde katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeyleri ile evlilik uyumlari ve aile hayatlar1 arasinda anlamli bir iligki yakalanmamis
olmast normal karsilanabilmektedir. Bireyin kendisinden kaynaklanan koruyucu
faktorlere igsel faktorler, cevresel ve ailesel faktorlere ise dissal faktorler denmektedir
(Abu Bakar ve ark., 2010). Psikolojik saglamligin koruyucu faktorleri arasinda zeka,
akademik basari, olumlu sosyal iliskiler, mizah, saglik, is ve hayat basarisi, kisisel
farkindalik, 6zgiivenli kisilik, ikili iligkilerde uyum, destekleyici aile iiyeleri, arkadas
gruplar1 yer almaktadir. Buradan yola ¢ikarak bireylerin kendi kisilik 6zellikleri, kisisel
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ozellikleri, cevreden gelen olumlu dis kaynaklarin da psikolojik saglamlig arttirdiginmi
s0ylemek miimkiindiir.

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin evliliklerinde yasadiklart uyum ve
iliski problemlerine kars1 daha dayanikli olmalar1 ya da bu problemlerin dogurdugu
zorluklara karsi daha kolay miicadele etmeleri beklenmektedir. Yine bu bireylerin
evliliklerinde ya da cocuklarinda karsilastiklar1 problemlere karsi i¢sel ve cevresel
koruyucu faktorleri sayesinde kendilerini hizlica toparlamalar1 psikolojik saglamlik ile
evlilik uyumu ve aile hayati arasinda anlamlilik yakalanamamasini agiklayabilmektedir.

Yine arastirmamizda ¢ocugunda DEHB tanis1 olan ve ¢ocugunda herhangi bir
psikiyatrik tan1 olmayan ebeveynleri dahil ettigimizi diisiindiiglimiizde psikolojik
saglamlik gibi bireysel bir 6zelligin cocukta yasanan probleme bagli olamayacagi, ayrica
bu ebeveynlerin evlenmeden ve ¢ocuk sahibi olmadan 6nce de benzer psikolojik
saglamliga erismis olduklarini sdyleyebiliriz. Boylelikle evlilik ve cocuga bagli yasanan
problemlerde bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin edindikleri diizeye bagl olarak

stirdiiriilmesi normal karsilanabilecektir.
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BOLUM VI

SONUC

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore;

Calismaya 52 ebeveyn katilmustir.

Calismaya katilan 52 ebeveynden 26’sinin ¢ocugunda herhangi bir psikiyatrik tani
yok iken 26’sinin cocugunda DEHB tanis1 vardir.

Calismada kullanilan “Aile degerlendirme &lgegi (ADO)”, “Aile hayat1 ve gocuk
yetistirme tutumu olgegi (AHCYTO)”, “Yakin dogu evlilikte uyum odlgegi
(YDEUO)” ve “Psikolojik saglamlik 6lgegi” alt boyutlarmin veri analizi i¢in
SPSS 25.0 paket programi kullanilmustir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmada uygulanan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin diger degiskenlerle
anlaml bir iligkisi bulunamamaistir.

Katilimcilarin dlgek ve alt boyut puanlari, DEHB tanisi varligi agisindan
karsilastinnldiginda; ADO alt boyutlarindan “Problem ¢dzme”, “iletisim”,
“roller”, “duygusal tepki verebilme”, “gereken ilgiyi gosterme”, “davranig
kontrolii”, “genel islevler” puanlart DEHB tanis1 olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir. Bu alt boyutlarin hepsinin
puanlar1t DEHB tanisi olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Katilimc1 ebeveynlerin 6lgek ve alt boyut puanlari, ¢cocugunda DEHB tanisi
varligi acisindan karsilastirildiginda; AHCYTO alt boyutlarindan  “Asirt
koruyuculuk” puanlar1 DEHB tanis1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermistir. “Asir1 koruyuculuk” puanlar1 ¢ocugunda
DEHB tanis1 olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik bulunmustur.

Katilimc1 ebeveynlerin 6lgek ve alt boyut puanlari, cocugunda DEHB tanisi
varligi acisindan karsilastirildiginda; YDEUO alt boyutlarindan “Evlilikte
doyum”, “evlilikte iletisim”, “evlilikte empati”, “kok aileler ile iliskiler” puanlari
cocugunda DEHB tanis1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermistir. Bu alt boyutlarin hepsinin puanlar1 cocugunda DEHB tanisi
olanlara kiyasla olmayanlarda daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin puanlari degerlendirildiginde ADO en

yliksek puana sahip alt boyut “roller” alt boyutudur.
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Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin puanlari degerlendirildiginde AHCYTO en
yliksek puana sahip alt boyut “asir1 koruyuculuk” alt boyutudur.
Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin puanlari degerlendirildiginde YDEUO en

yliksek puana sahip alt boyut “evlilikte doyum™ alt boyutudur.
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BOLUM VII

ONERILER

. Bu aragtirma Corona Viriis sebebiyle sosyal mesafe ve saglik kurallar
kapsaminda yiiz yiize olarak degil sadece online olarak yapilmistir. Salgin
sonrasi arastirma yiiz ylize olarak yapilabilir bdylece daha kapsamli veriler
elde edinilir.

. Bu arastirma siiregen viriis salgim1 sebebiyle 52 kisi ile sinirli kalmistir.

Arastirma daha kapsamli yapilabilir.

. Aragtirmaya daha ¢ok sayida anne katilmistir, daha fazla baba tesvik edilerek

arastirma tekrarlandiginda cinsiyet faktorii esit olarak degerlendirilir.
. Arastirmaya daha cok sayida ebeveyn katilimi ile psikolojik saglamlik

diizeyinin aile hayati ve evlilik uyumuna olan etkisi tekrar arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1:
Katihme Bilgilendirme ve Onam Formu

Litfen bu arastirmada yer almayir kabul etmeden Once asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyunuz. Eger arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirma ile ilgili bir
sorunuz olursa, arastirmaciya sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Bu arastirma Uskiidar Universitesi klinik psikoloji béliimii yiiksek lisans bitirme
tezi kapsaminda Yrd. Dog. Dr. Semra BARIPOGLU danismanhginda, klinik psikoloji
yiiksek lisans 6grencisi psikolog Hatice CIFTCI tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismada,
DEHB tanili gocuklarin ebeveynleri hakkinda arastirma yapmak ve yasadiklari giigliikleri
anlamlandirmak hedeflenmistir. Ayrica ¢ocugunda DEHB tanis1 olan ve g¢ocugunda
herhangi bir psikiyatrik tan1 olmayan ebeveynlerin psikolojik saglamliklarinin, evlilik
uyumlarinin ve aile hayati tutumlarinin karsilastirilmasi amaglanmastir.

Aragtirmaya katilminiz tamamen goniilliilik esasmna dayanmakta olup,
istediginiz zaman arastirmaya katilmaya son verme hakkma sahipsiniz. Boyle bir
durumda, tiim cevaplariniz yok edilecek ve arastirma verilerinden ¢ikarilacaktir. Eger bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, vereceginiz tiim cevaplar sadece arastirma
amaciyla kullanilacak ve arastirmacilar haricinde kimseye gosterilmeyecektir.
Arastirmada isminiz sorulmayacaktir. Arastirmada paylasacaginiz tiim kisisel bilgileriniz
giivenli bir bi¢imde ve ¢aligmanin geri kalanindan ayr olarak tamamen gizli tutulacaktir.
Veriler analiz edildikten sonra, bulgularin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da
bilgilerinizin gizliligi 6zenle korunacaktir. Bu sebeple liitfen tiim sorular1 eksiksiz, higbir
baski hissetmeden ve ictenlikle doldurunuz.

Caligmanin katilimcilar tizerinde 6ngoriilebilir bir negatif etkisi yoktur. Caligma
sizin sorulara cevap verme hizimiza baglh olarak tamamlanmasi yaklasik 15 dakika
stirecek, arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir demografik bilgi formu ve standardize
Olgeklerden ibarettir.

Caligsmaya katiliminiz bizim i¢in ¢ok degerlidir. Liitfen bu formu onaylayarak
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginizi belirtiniz.

Arastirmact:
Psikolog Hatice CIFTCI
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 2:

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sayin anne babalar;

Aragtirmama katilim i¢in biitiin sorularin igtenlikle cevaplandirilmasi ¢ok énemlidir.
Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

e Anketi dolduran kisi:

Anne () Baba ()

e  Gelir diizeyiniz:

2000-3000 ( ) 3001-4000 ( ) 4001-5000 ( ) 5001-iistii ()

e Kag ¢cocugunuz var?

e Yasimiz?

e Esinizin yas1?

e Egitim Durumunuz:
Yiiksek Lisans () Fakiilte ()
Lise () Ortaokul ()

e Esinizin Egitim Durumu :
Yiiksek Lisans () Fakiilte ()

Lise () Ortaokul ()

Onlisans ()

lkokul ()

Onlisans ()

lkokul ()
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CUMLELER:

Katiliyorum

Biiyiik
Olgiide

Katiliyorum

Biraz
Katiliyoru
m

Hig
katilmiyorum

1.Cocugumda/Cocuklarimda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
vardir.

2.Cocugumda/Cocuklarim belirli bir
ise dikkatini vermekte zorlanir ya da
okulda,6devlerinde dikkatsizce hatalar,

yapar.

3.Cocugum/Cocuklarim goérevler ve
oyunlar sirasinda dikkatini
stirdiirmekte zorlanir.

4.Cocugum/Cocuklarim kendisiyle
konusuyorken dinlemiyormus gibi
gorunur.

5.Cocugum/Cocuklarim okulda ya da
evde verilen gorevlerle ilgili
yonergeleri takip edemez, basladig: isi
bitiremez.

6.Cocugum/Cocuklarim egyalarini
kaybeder unutkandir.

7.Eli ayag1 kipir kipirdir, oturdugu
yerde duramaz.

8. Cocugum/Cocuklarim Siirekli
hareket eder sanki motor takilmis
gibidir.

9.Cocugum/Cocuklarim sirasini
beklemekte giicliik ¢eker.

10.Cocugum/Cocuklarim sorulan
sorular tamamlanmadan cevap verir

ve baskasinin soziinii keser.
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Ek 3:
Aile Degerlendirme Olcegi

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 segenek so6z

konusudur (dynen Katulworum/ Biiyiik Olciide Katiliyvorumy/ Biraz Katulivorum/ Hic
Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege
(X) isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu
kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diiserseniz, ilk aklimza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin
olunuz.

CUMLELER: Aynen | Biyiik |Biraz | Hig
Katili- Olcide | Katih- | Katilmi-
yorum | gayl- | yorum | yorum

yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada () ( ) () ()

giicliik ¢ekeriz, ¢linkii aramizda fikir

birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin () () () ()

(problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde

hallederiz.

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile iiyeleri () () () ()

bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi () () () ()

diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, () () () ()

digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla

dert ederler.

6.Bir sikint1 ve tizlintii ile () () () ()

karsilastigimizda, birbirimize destek

oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip () () () ()

kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin () () () ()

bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi () () () ()

duygularimizi a¢iga vurmaktan kaciniriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini () () () ()

hatirlatir, kendilerine diisen isi

yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi liziintiilerimizi () () () (

birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle () () () ( )

ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna () () () ( )

giden seyler sOyledigimizde bizi

dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin () () () ()

sOylediklerinden ne hissettigini anlamak

pek kolay degildir.
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15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi
yoktur.

16.Ailemizin liyeleri, birbirlerine
hosgoriilii davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, sdylemek
istediklerini tistli kapali degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi
biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle tartigsmaktan
kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize belli etmekte
giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ézdiikten
sonra, bu ¢ézlimiin ise yarayip
yaramadigin tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiintir.

26.Duygularimizi birbirimize agikca
sOyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii
temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi
gOstermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin
yliziine sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev
ve sorumluluklar: vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek
1yl gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak
belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye
pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle,
sOylemek istediklerimiz birbirinden
farklidir.

~ o~~~ ~| ~| ~| ~| ~| ~|] ~N|~

N | N N N N | N N | N N | N N

N | N N N N | N N | N N | N N

SN | N N N N | N N | N N | N N

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriili
davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda
kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi
icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel

duygular ikinci plandadir.

84




40.Ev islerinin kimler tarafindan
yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar
vermek her zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari
oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik
sOzliiylizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagini bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey
olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu

duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin {istesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iy1 ge¢inemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

~ |~ |~ ~ ~ ~ ~

N [N [N N N N N

N [N [N N N N N

A A N N N N

54 Koti bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle
durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte
giicliik ¢cekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir
sey yaptiginda ona bunu acikca sdyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek
cesitli yollar bulmaya calisiriz.
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Ek 4:

Aile Hayati1 Ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi ile sizlerin ¢ocuk yetistirme

tutumlariniz hakkinda bilgi edinmek amaglanmustir. Olgekte bulunan “Cok

Uygun Buluyorum”, “Olduk¢a Uygun Buluyorum”, “Biraz Uygun Buluyorum”,
“Hi¢ Uygun Bulmuyorum” se¢eneklerinden size uygun gelenbirini isaretlemeniz

yeterlidir. Bu ifadelerde dogru veya yanlis ifade yoktur.
Aragtirma i¢in biitiin ifadelerin isaretlenmesi gerekmektedir. Bunedenle
bazi ifadeler benzer dahi olsa bos birakmamanizi rica ederiz.

Cok Uygun

Buluyorum

Oldukga
Uygun

D1

Biraz Uygun

o1

Hi¢ Uygun

n_1

I.Cocuk yorucu ve zor islerden korunmalidir.

2.Anne ve babalar, cocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik

ederler. Fakat bazen ¢ocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi
gerektigini anlayamazlar.

3.Cocuk bosa gecen dakikalarin bir  daha
hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar cabuk

Ogrenirse, kendisi i¢in o

kadar iyi olur.

4Bir anne c¢ocugunun dis kirikligina
_ u%ramamam i¢in
clinden geleni yapmalidir.

5.Cocuk ne kadar erken yiirimeyi Ogrenirse o
kadar 1yi
terbiye edilebilir.

6.Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7.Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey
vardir
ki zamanim1 bosa gecirmesi affedilmez.

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

9.Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya
da babanin istedigini yapabilmesi  i¢in

yeter derecede
Ozgiir olmasidir.

10.S1k1 kurallarla yetistirilen cocuklardan en iyi
yetigkinler ¢ikar.

I11.Bir anne g¢ocugunun mutlulugu i¢in  kendi
mutlulugunu
feda etmesini bilmelidir.

12.Daima  kosusturan, hareketli bir  ¢ocuk
bliyiik bir
olasilikla mutlu bir kisi olacaktir.

13.Biiytikler cocuklarin sakalarina
giiler, onlara eglendirici

Oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin,
daha akic1 olur.

14.Cocugun en gizli diistincelerini kesinlikle bilmek, bir
annenin gorevidir.
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15.Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine
sadik kalmalarini 6gretmelidirler.

16.Biitin ~ gen¢  anneler, bebek  bakimindan
beceriksiz
olacaklarindan korkarlar.

17.Eger biitiin giiniinii cocuklarla ge¢irmek zorunda
kalirsa,

hangi anne olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine
dokunur.

18.Anne ve babalar  herzaman cocuklariin
kendilerine uymasini beklememeli,
biraz da kendilerigocuklarina
uymalidir.

19.Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi,
babalarin daha anlayigh olmalarini dilerlerdi.

20.Bir ocuga ne olursa  olsun  doviismekten
acinmasi gerektigi 6gretilmelidir.
21.Cocuklar bencil olduklarinda, hep
bir seyler

istediklerinde annenin tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22.Eger cocuklar ailedeki kurallart uygun

bulmuyorlarsa,
bunu anne babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.
23.Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarna bir

dakika daha
dayanamayacaklar1 duygusuna kapilirlar.

24.Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25 .Kigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26.Bir annenin ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi
bilmesi
hakkidir. Ciinkii ¢cocugu onun bir parcasidir.

27.Uyanik  bir  anne-baba  ¢ocugunun tiim

diistincelerini
O0grenmeye calismalidir.
28.Cocuklar,  anne-babalarinin kendileri i¢in
neler feda

ettiklerini diislinmelidirler.

29.Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse
biisbutiin sikayetci olurlar.

30.Sert terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31.Geng bir kadin heniiz gencken yapmak istedigi pek

cok sey oldugu i¢in, anne olunca
kendisini tutuklanmis

duygusuna kaptirir.

32.Anneler ¢ocuklari i¢in hemen hemen biitiin
eglencelerini
feda ederler.

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

34.1yi bir anne c¢ocugunu ufak tefek
giicliiklerden
korumalidir.

35.Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten {istiin
ormesi
ogretilmelidir.

36.Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37.Cocuklardan stk stk Odiin  vermelerini,
anne-babaya uymalarini istemek
dogru degildir.
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38.Cogu anneler bebeklerine bakarken onu
inciteceklerinden
korkarlar.

39.Bir c¢cocuga bast derde girdiginde
doviismekyerine biiyiiklerine bagvurmasi
Ogretilmelidir.

40.Anne-baba arasindaki bazi konular hafif bir
tartisma
ile ¢coziimlenemezler.

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

42 .Hicbir  kadindan yeni dogmus bir bebege

tek basina
bakmas1 beklenmemelidir.
43.0glan ve kiz  c¢ocuklarmin birbirlerini

soyunurken gérmemeleri gerekir.

44.Cocuklarin sorunlarina egilirseniz, sizi oyalamak i¢in
bir¢cok masal uydururlar.

45.Eger  anne-babalar cocuklar1 ile sakalasip

beraber eglenirlerse cocuklar onlarin
ogiitlerini dinlemeye daha
cok yonelirler.
46.Anneleri kendileri yliziinden  zorluk
cektigi icin cocuklar onlara kars1

daha anlayish olmalidirlar.

47.Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-
babasiinkinden = daha .
Ustiin bir akla sahip olamayacagin1 6grenir

48.Eger bir anne ¢ocuklarini iy1 yetistiremiyorsa belki de
bu, babanin evde kendine diisen gorevi iyi

yapmamasindan
ileri geliyordur.

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

50.Bir ¢ocugun diger bir gocuga vurmasi higbir sekilde
hosgorii ile karsilanamaz.

51.Anne-babalar ¢cocuklarini hayatta ilerleyebilmeleri i¢in
hep bir seyler yapmalart ve bosa zaman

gegirmemeleri
gerektigini gretmelidirler.

52.Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce
ve
sonra yalniz kalmamak icin elinden geleni yapar.

53.Evde olup bitenleri sadece anne bildigi
icin  ev

hayatini onun planlamasi lazimdir.

54 Kendi  haklarina sahip  olabilmesi i¢in,
bazen bir

kadmin kocasini terslemesi gerekir.

55.Biitlin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek, bir kadina
kanad1
kopmus kus duygusunu verir.

56.Eger anne kollarmni sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa,
tiim aile rahat eder.

57.Anne-babalar ¢ocuklarmi kendi kendine
olusturduklart
giiveni sarsabilecek biitiin gii¢ islerden sakinmalidirlar.
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58.Cocuklar aslinda siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

59.Cocuklarin toplantilariyla, kiz-erkek arkadasliklariyla
ve eglenceleriyle ilgilenen anne-babalar

onlarin 1yl
yetismelerini saglarlar.

60.Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.
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Ek 5:

Yakin Dogu Evlilik Uyum Olcegi

Asagida esiniz ve evliliginizle ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Liitfen agsagidaki
ifadeleri okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucuga (x) isareti koyarak

belirtiniz.
Hicbir | Ara |Cogun- | Her
zaman [sira |lukla |zaman
1. |Beni lizen seyleri esimle paylasirim
2. | Evliligimizde meydana gelen problemlerin

¢Ozlimiinde esimle ortak karar aliriz

[98)

Esimin olaylar karsisindaki tepkilerini anlarim

o

Esimin ailesi ile 1y1 geg¢inirim

Aile biit¢esinin diizenlenmesinde esimle ortak
karar aliriz

Esimin dile getirdigi diisiinceleri anladigimi ona
sOylerim

Ailem ile iligkilerim konusunda esimle sorun
yasarim

Esime kars1 acik sozliiyiim

Esimin yiiz ifadesinden duygularini anlarim

10.

Esimle 6tkelenmeden tartisamayiz

11.

Esim ailem ile iyi gecinir

12.

Esim beni dinlediginde rahatlarim

13.

Esimin dile getirdigi diisiinceleri anlarim

14.

Esimin ailesi ile iligkilerim konusunda esimle
sorun yasarim

15.

Dogru kisiyle evlendigimi diisiiniiriim

16.

Eglence, davet, ziyaret gibi sosyal etkinliklere
katilma konusunda esimle anlagirim

17.

Diistlincelerimi esime rahatlikla ifade ederim

18.

Evliligimizdeki kii¢iik anlagsmazliklar biiyiik
sorunlara dontisiir

19.

Evliligimizin iyi gittigini diistiniirim

20.

Esimin ailesi evliligimizde yasadigimiz
sorunlarin kaynagidir

21.

Sorunlarimi esimle paylagirim

22.

Esimin duygularini incitmemeye 6zen gosteririm

23.

Esim iiziildiigiinde nedenini anlarim

24.

Esimden bogsanmay1 diisiindiigiim zamanlar olur

25.

Esimle anlagmazliklar1 kisa zamanda ¢6zeriz

26.

Bagka birisiyle evlenseydim daha mutlu
olabilecegimi diisiiniiriim

27.

Evliligimde mutluyum

28.

Esimin yasadig1 duygulara kars1 duyarl
davranirim

29.

Bos zamanlarimizi degerlendirmede esimle
sorun yasarim

30.

Esimin olaylara bakis acisini anlarim
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31.

Evliligimizde problem yasadigimizda ¢6ziim
yollarini esimle konusuruz

32.

Esimin ailesi yliziinden bosanabilecegimizi
diisliniirim

33.

Sirlarimi esimle paylagirim

34.

Sorunlar kargisinda esimle birlikte hareket
ederiz

35.

Esim beni dinlemek i¢in yeterli zamani ayirir

36.

Esim en yakin arkadagimdir

37.

Esimle ilgilenmekten hoslanirim

38.

Esimin ailesi evliligimize miidahale eder

39.

Esim bana kars ilgilidir

40.

Esimle tartistigimizda kiiserim

41.

Evliligimizde problem yasadigimizda esimin
diistincelerine 6nem veririm

42.

Esimin sdylediklerinden ne hissettigini anlarim
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Ek 6:

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

kurtulmam uzun

zaman alir.*

;gn
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1. Sikintil1 zamanlardan sonra kendimi ¢abucak ! . . ) :
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin listesinden gelmekte giigliik 1 2 3 4 5
cekerim.*
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem
uzun zaman 1 2 3 4 5
almaz.
4. Kaoti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim
i¢in 1 2 3 4 5
zordur.*
5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden
1 2 3 4 5
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