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BILDIRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamin1 veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bigimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢gin tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.t

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylagilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari i¢eren tezler hakkinda tez danismaninin dnerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

$ MADDE 7(1) Ulusal gikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ergcevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Hanife EMINOGLU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ebeveynlerinin

[hmalkarlik Boyutlarinin Incelenmesi

Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2024

Bu arastirmanin amaci; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutlarinin incelenmesidir. Arastirmada nicel arastirma
yontemi uygulanmigtir. Arastirmanin ¢alisma grubunu dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu bulunan 10-14 yas arasindaki ergenler olusturmustur. Aragtirmanin hedefleri
dogrultusunda verilere ulagsmak amaciyla calisma grubundaki bireylerin demografik
degiskenlerinin belirlenmesi icin Demografik Bilgi Formu; Cok Boyutlu Thmalkar
Davranis Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 yas grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Istatistik analizlerde nicel
verilerin degerlendirilmesi SPSS istatistik paket programi ile gergeklestirilmistir.
Olgeklerin normallik 6zelligi incelenmis ve normal dagilima uymayan degiskenler iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. 1ki grup
arasinda yapilan karsilastirmalarda bagimsiz gruplar igin t testi kullanilmistir. Cok
Boyutlu ihmalkarlik Olgegi ile Cocuklar igin (10-14 yas grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasindaki
iligkisinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen
verilere gore; evde hasta, yash veya engelli bir bireye bakim veren ailelerden gelen
cocuklarin Cocuklar i¢in (10-14 yas grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Ust gelir grubundan gelen ¢ocuklarin kendini degerlendirme
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Cocuklar i¢in (10-14
Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi
ile Cok Boyutlu Ihmalkar Davrams Olcegi arasinda orta diizeyde anlamli ve pozitif
iligkiler oldugu saptanmistir. Bu calismanin literatiire dikkat eksikligi ve hiperaktivite
tanili ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutunun etkisinin arastirilmasi agisindan
katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Dikkat eksikligi, hiperaktivite, ergenlik, ihmal
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ABSTRACT

Hanife EMINOGLU
Examination of Negligence Dimensions of Parents of Adolescents with Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder
Master’s Thesis
Konya, 2024

The aim of this study is to examine the neglectfulness dimensions of parents of
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. Quantitative research method
was applied in the study. The study group consisted of adolescents between the ages of
10-14 with attention deficit and hyperactivity disorder. To reach the data in line with the
objectives of the study, Demographic Information Form was used to determine the
demographic variables of the individuals in the study group; Multidimensional Neglectful
Behavior Scale and Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Self-Assessment Scale
for Children (10-14 age group) were applied. The evaluation of quantitative data in
statistical analyses was carried out with the SPSS statistical package program. The
normality of the scales was examined, and Mann-Whitney U test was used for
comparisons between two independent groups and Kruskal Wallis H test was used for
comparisons of three or more independent groups. Independent samples t-test was used
for comparisons between two groups. Pearson correlation analysis was performed to
determine the relationship between the total scores of the Multidimensional
Neglectfulness Scale and the Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Self-Rating
Scale for Children (10-14 age group). It was found that the self-assessment averages of
children from the upper income group were significantly higher. According to the data
obtained; it was determined that the mean scores of the Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder Self-Assessment Scale for Children (10-14 age group) were
significantly lower for children from families caring for a sick, elderly, or disabled person
at home. It was found that there were moderately significant and positive relationships
between the Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Self-Rating Scale for Children
(10-14 age group) and the Multidimensional Neglectful Behavior Scale. It is predicted
that this study will contribute to the literature in terms of investigating the effect of the
neglectfulness dimension of the parents of adolescents diagnosed with attention deficit
and hyperactivity disorder.

Keywords
Attention deficit, hyperactivity, adolescence, neglect
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1. GIRIS
Bu boliimde caligmanin problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin alt amaglari,

arastirmanin onemi, sinirliliklar, sayiltilar ve tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) genetik, sosyal ve fiziksel etkenlerin
onemli rol oynadig1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize heterojen
nérogelisimsel bir bozukluktur (Giil ve Oncii, 2018). Dikkat eksikligi kisinin bir gérevi
veya isi tamamlamak i¢in dikkatini toplamada gli¢lilk yasamasi, unutkanligi, dikkatinin
kolaylikla dagilmasi ve organize olma hususunda giigliikk yasamasidir. Hiperaktivite bir
bireyin i¢inde bulundugu sosyal ve yas duruma kiyasla cok daha hareketli olmasi
durumudur. Diirtiisellik ise eyleme gegirecegi davranisin sonucunu diisiinmeden harekete
geemesi durumudur. DEHB ¢ alt tipten olusmaktadir. Bu ii¢ alt tip sunlardir:
hiperaktivite/diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hem dikkat eksikligi hem diirtiiselligin
birlikte goriildiigii bilesik tiptir. DEHB olan ¢ocuklarin pek ¢ogu hem dikkat eksikligi
hem de hiperaktivite birlikte goriildiigl bilesik tip kategorisinde yer almaktadir (Semerci
ve Turgay, 2017). Cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerine basvurunun en yaygin
nedenlerinden birisi olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diinya
genelinde ¢ocuk ve ergenlik donemindeki bireylerin %5 kadarini etkileyen yaygin bir
durumdur (Polanczyk vd., 2007, s. 946; Faraone vd., 1998). Ayrica DEHB tanili
cocuklarin biiytik bir boliimiiniin (%60-85) ergenlik ¢aginda da DEHB belirtilerini
karsiladig gosterilmistir (Pliszka, 2007).

DEHB’li ergenlerin dikkat siireleri kisadir, diirtiilerini kontrol altina almakta zorluk
yasamaktadirlar. Davranigsal ve biligsel diirtiisellik goriilmektedir. Beklenilen 6zel
durumlara uyum saglamakta, dikkatlerini, hareketlerini ve sosyal etkilesimlerini
diizenlemekte zorlanmaktadirlar. Bu nedenle ergenler ile ebeveyn basta olmak iizere sik

sik yetiskinlerle sorun yagamaktadir (Shin ve Stein 2008, s. 573).

DEHB basglangici  veya semptom siddeti, ebeveynlerin temel ebeveynlik
uygulamalarindan etkilenmektedir. Aile i¢i ¢atisma, tutarsiz ve olumsuz tutumlarin
cocuklarda DEHB ile olumsuz bir iligkisi oldugu ve de eger ¢ocugun gosterdigi DEHB

semptomlarinda olumlu anlamda azalma yasaniyorsa yasanabilecek azalmanin babaya

1



kiyasla annenin gostermis oldugu duygusal yakinlikla ilgili oldugu vurgulanmistir (Gau
& Chang 2013). Ebeveyn tutumlart demokratik, ihmalkar, otoriter, izin verici ve
hosgoriilii olmak iizere dort ana grupta nitelendirilmistir. Giinlimiizde "kaplan
ebeveynligi" kavrami ile iliskilendirilen otoriter ebeveyn tutumu, ¢ocugun gelisim
diizeyi, yasi, istek ve ihtiyaclart ne olursa olsun kendi istedigi gibi hareket etmesini ve
karar vermesini isteyen ebeveyn tutumudur (Sezer ve Oguz, 2010, s. 745; Chua, 2011).
Izin verici tutuma sahip olan ebeveynler, ¢ocuga kars1 kabul edici davranmakla birlikte,
demokratik ve otoriter ebeveynlik tutumuna sahip ailelere gore disiplin ve kural koyma
konusunda daha pasiftirler. Cocuk demokratik tutumlu ailelerde biiyiliyen bir ¢cocuk gibi,
sevgiyle ve sefkatli bir ortamda biiyiir, ancak ¢ocuk i¢in hi¢bir kural koyulmaz veya
kurallar yeterince denetlenmez. Bu tutuma sahip ebeveynler, kontrolii ¢ocugun

ozgiirliigline miidahale olarak gérmektedirler (Darling & Steinberg, 2013, s. 491).

Demokratik ebeveyn tutumu, ¢ocuklarin ve ergenlerin gelisimi i¢in en etkili tutumudur.
Bu tutuma sahip ebeveynlerin davraniglar1 giiven verici, dengeli, kabul edici ve
destekleyici oldugu i¢in literatiirde en ideal ebeveynlik tutumu olarak tanimlanmistir
(Yavuzer, 2022, s. 133). Bu tutumdaki ebeveynler asir1 kontrol edici bir yaklasimla
yaklagsmak yerine yasina uygun olarak denetler ve ¢ocuklarin yeteneklerini gelistirmede

onemli bir rol oynarlar (Kolburan vd., 2012).

Ihmalkar ebeveyn tutumunu sergileyen ebeveynler ise ¢ocugun cevresi ile olan
iligkilerine ¢ok az deger verir, ¢ocugu karar alma siireglerine dahil etmez ve
cocuklarindan ¢ok kendi hayatlarin1 6nemserler. Bu tutumu benimsemis olan ailelerde
cocuklar tiim davranislarda kendi secimlerini yapma firsatina sahip olurlar. Cocuga neyin
dogru neyin yanlis oldugu ebeveynler tarafindan 6gretilmez. Ebeveynler bu tutum ve
davraniglar1 sebebiyle cocugu yok sayarlar. Cocuk karsilastigi sorunlarla tek basina
miicadele halindedir. Anne babanin hayatinda ¢ocuga kars1 ne destek ne de ilgi vardir
(Steinberg, vd., 2006, s.762; Aydogdu ve Dilekmen, 2016, s. 571). IThmalkar ebeveyn
tutumunun ¢ocuklarda depresyon, 6fke sorunlar1 ve baskalarina fiziksel istismar gibi

davranigsal ve psikolojik sorunlara yol actig1 belirtilmektedir (Pittman vd., 2001).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun esas 6zelligi, islevselligi veya gelisimi
engelleyen siirekli dikkatsizlik-hiperaktivite-diirtiisellik sorunlaridir. DEHB tanis1 almis

cocuk ve ergenlerde gérevden kagma, dikkat eksikligi, daginik olma, odaklanamama gibi



davraniglarla kendini gosterir (APA, 2013). Cocukluk ¢aginda DEHB tanist almis olan
bireyler, ergenlik ve eriskinlik donemine girerken de belirti géstermeye devam edebilirler
(Parker, 2004 s. 978). DEHB’li ergenlerin dikkatlerini ve sosyal etkilesimlerini
diizenlemekte zorlanmalar1 nedeniyle ebeveynleri basta olmak tizere sik sik yetiskinlerle

sorun yasamaktadirlar (Shin & Stein, 2008, s. 573).

Alan yazin incelendiginde DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerin ¢ocuklar ile iligkilerinde
daha az yakinlik gosterdigi, cocuklarina yonelik daha ¢ok fiziksel ceza verdikleri
bildirilmektedir. Bu bilgiler gocuktaki DEHB’nin ihmal ve istismara neden olabilecegini
distindiirmektedir (Giil Bulut, 2014; Alizadeh vd., 2007, s. 567).

Literatiir 151¢imnda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutuyla incelenmesinin 6nemi belirlenmistir. DEHB'li
cocuklarin davranmiglar1 {lizerinde daha iyi bir anlayisa sahip olmak ve bu konuda

kullanilabilecek etkili stratejiler gelistirmek i¢in dnemlidir.

Tiirkiye’de DEHB 'li 103 ¢ocuk ve anneleriyle yapilan bir ¢alismada, dikkatsiz ve bilesik
alt tipindeki ¢ocuklarin ebeveynlerini daha ihmalkar olarak algiladiklari saptanmustir
(Ertugrul ve Toros, 2010). Munoz-Silva ve arkadaslar1 (2017) tarafindan DEHB’1i 6-11
yas araliginda ¢ocuklari olan 68 ebeveyn ile yapilmis olan bagka bir arastirmada da DEHB
ile ebeveyn tutumlar1 arasinda ilisgki bulunmazken, thmalkar ebeveyn tutumlar ile
cocuklardaki ek davranis sorunlar1 arasinda dogrudan bir baglanti oldugu tespit edilmistir.
Bu kapsamda DEHB’li ergen bireylerde ebeveyn tutumlarinin degerlendirildigi bir¢ok
calisma mevcuttur. Ancak arastirmanin Onemi literatlir taramasinda DEHB tanili
ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutunun incelenmesi agsindan calisiimadig
belirlenmistir. Bu durumda bu c¢alismanin literatire DEHB tanili ergenlerin
ebeveynlerinin  ihmalkarlik boyutunun etkisinin arastirilmasi1 agisindan  katki
saglayacaktir. Bu baglamda bu caligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bulunan ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutlarinin incelenmesine ihtiyag

duyulmustur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin

ebeveynlerinin thmalkarlik boyutlarinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Alt Amaclari

Bu arastirmada temel amag dogrultusunda asagidaki alt amaglarin incelenmesine yonelik

istatistik degerlendirmeler yapilmaistir:

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
fhmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile yas degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
fhmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile cinsiyet degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile dogum sirasi degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile kardes sayisi degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar
ile ailede birlikte yasayan bireyler ve medeni durum degiskeni arasinda farklilik var

midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu

Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite



Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile ailenin ekonomik durumu degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile anne ve babanin 6grenim durumu degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar

ile anne ve babanin ¢alisma durumu degiskeni arasinda farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar
ile evde hasta, yash veya engelli bir bireye bakim verme durumu degiskeni arasinda

farklilik var midir?

-Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar
ile evde kiz-erkek cinsiyet ayrimi olduguna iliskin goriis degiskeni arasinda farklilik var

mudir?

-Calismada uygulanan Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ile Cocuklar igin (10-14 Yas
Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi

toplam puanlar1 ve alt boyutlari arasinda bir korelasyon var midir?

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirma yas, cinsiyet, dogum sirasi, kardes sayisi, ailede birlikte yasayan
bireyler ve medeni durumu, ailenin ekonomik durumu, anne ve babanin 6grenim
durumu, anne ve babanin c¢alisma durumlari, evde hasta, yasli veya engelli bir
bireye bakim verme durumu ve evde kiz-erkek cinsiyet ayrim gibi degiskenler ile

siirlidir.



e Arastirma sonuglari; veri toplama araglarindan elde edilen bilgilerle sinirhdir.

e Arastirmada elde edilen bilgiler, ¢alisma grubundakilerin veri toplama araglarina
verdikleri yanitlarla siirlidir.

e Arastirma, 2023-2024 egitim-6gretim yil1 ile sinirhdir.

e Arastirma, uygulamanin yapildigt MEB’na bagl okullarda 6grenim goren 10-15
yas arasindaki ¢ocuklardan alinan bilgiler ile sinirlidir.

e Arastirma sonuclar1 bir ildeki belirli sayidaki DEHB olan ¢ocuklardan elde

edildigi i¢in sonuglar genellenemez.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

e Arastirmada 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmstir.

e Arastirmanin 6rneklemini olusturan ergenlerin veri toplama araglarini igten ve
samimi bir sekilde cevapladiklari varsayilmistir.

e Veri toplama araglarinin, ergenlerin algiladigi ebeveyn ihmalini igeren tutumlari
olgecek yeterlilikte oldugu varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan 6lcegin ve kavramlarin bilimsel olarak Olgciilebilen

kavramlar oldugu varsayilmistir.

1.6. Tanimlar

fhmal: Thmal kavrami birine ya da bir seye yeterince dzen ve ilgi gostermeme durumu
ya da yeterli ilgiyi gdrmeme durumu olarak tanimlanmaktadir (Ringel vd., 2018). Thmal,
bir ebeveynin veya bakim veren bireyin gerekli yiyecek, giyecek, barinma, tibbi bakim
veya gozetimi saglamada ¢ocugun saghigini, giivenligini ve refahini tehdit edecek

derecede basarisiz olmasini kapsamaktadir (Girardet vd., 2018).

Tutum: Tutum kavrami bir durum ya da biri hakkinda olusan duygu ya da diisiinceleri,
bundan kaynaklanan davranis bi¢cimini kapsayan genis bir kavramdir (Kagit¢ibasi, 2005,
s.114). Tutum genel olarak kisinin ¢evresindeki herhangi olgu veya nesneye iliskin sahip
oldugu tepki egilimini ifade eder. Baska deyisle tutum, kisinin durum, olay veya olgu
karsisinda ortaya koymasi beklenen davranis bi¢cimi olarak tanimlanabilir. Tutum, ayni
zamanda savunma mekanizmasi olarak egoyu koruyucu islev goriir. Genel olarak

insanlarin tutumlarini degistirmek ¢ok zordur (Bolattekin, 2014).



Ebeveyn tutumlari: Ebeveynlik tutumu, ¢ocuk yetistirmede ¢ocuklarin biiyiime ve
gelismesini tesvik etmeye yonelik bir egilim veya tepki tarzidir. Ebeveyn tutumlar
cocuklarin zorluklara nasil tepki verecegini, zorluklarin iistesinden nasil gelecegini,
baskalariyla nasil bag kuracagini ve nasil 6grenecegini belirleyen genel davraniglardir
(Ceylan, 2017). Aym1 zamanda ebeveyn tutumlari ¢ocugun okulda, daha genis sosyal
diinyada ve iste kisisel diizeyde nasil performans gosterecegini, ¢ocugun daha sonraki
yasam sonuglarii tanimlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocugun kisilik 6zelliginin
belirlenmesinde, sorun ¢6zme becerilerinin gelisiminde ve ¢evresiyle etkilesiminde anne
babanin tutumu biiyilkk oneme sahiptir. Cocuk anne babanin davranislarina, bakis
acilarina, olaylari degerlendirme bigimlerine ve onlardan ¢ocuga yonelik gelen geri
bildirimleri taklit edereck davranis becerileri gelistirerek genelde aymi sekilde davranir
(Stimer vd., 2010, s. 56).

Thmalkar ebeveyn tutumu: Ihmalkir ebeveynlik olarak da adlandirilan ilgisiz
ebeveynlik, cocugun ihtiyaclarina yanit verme eksikligiyle karakterize edilen bir
ebeveynlik stilidir (Okumus, 2018). Ilgisiz ebeveynler cocuklarindan ¢ok az talepte
bulunur veya hi¢ bulunmaz ve genellikle kayitsiz, kiiglimseyen ve hatta tamamen

ihmalkar davranirlar (Karaman, 2019, s. 30).



2. TEMEL KAVRAMLAR VE KURAMSAL CERCEVE
2.1. ERGENLIK DONEMIi
2.1.1. Ergenlik Doneminin Kapsami

"Biiylimek" anlamima gelen Latince "adolescere" fiilinden tiiretilen ergenlik terimi,
cocukluk ile yetiskinlik arasinda, bireyin sosyal sorumluluklar {istlenmedigi ancak
kendini kesfetmek icin farkli roller deneyerek kendini kesfetmeye calistigl bir gecis

olarak tanimlanir (Yavuzer, 2022, s. 261).

Ergenlik, UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) taniminda 15
ila 25 yas arasindaki genglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) taniminda (2020), 10 ila 19
yas arasi adolesan ve 15 ila 24 yas arasi1 genglik olarak tanimlanmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢aligsmalarda yas sinirlamasi, doneme gore kiiciik farkliliklarla farkli sekilde
siiflandirilmistir. Ergenlik baslangici irk, iklim, beslenme kosullar1 gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak degisebilmekle birlikte, genellikle 13-22 yaslar1 arasinda devam eden,
gelisim donemlerinde psikolojik ve fizyolojik degisimleri kapsayan ayri bir donemdir

(Kog, 2004, s. 233).

Ergenlik, biligsel, fiziksel ve duygusal isleyis gibi bir¢ok faktoriin etkilesim i¢inde oldugu
bir gelisim evresi oldugu icin degisim olarak adlandirilir. Ergenlik, ergenin aile
iliskisindeki ¢ocuk rollerinden kurtularak yetiskin rollerini benimsemeye calistigi, ayni
zamanda akranlariyla kalict iligkiler gelistirmeye basladig: iliski goérevlerini tistlendigi

gecis donemi olarak ifade edilmektedir (Dacey & Kenny, 1994).

Tarihsel siire¢ igerisinde ergenlik kavrami lizerine yapilan ilk felsefi tartismalardan sonra
konu ile ilgili aragtirmalar hiz kesmeden devam etse de giiniimiizde ergenligin baslangici
ve bitisi, hakkinda evrensel bir uzlagsma olmadig1 bu dénemi genel olarak '¢ocukluk ile
yetigkinlik arasindaki gecis donemi' olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Lansford &
Banati, 2018, s.46).

Hizl1 degisim ergenlik siirecinin en onemli 6zelligidir. Ergenlik doneminin sonlarma
dogru ergenlerin ebeveynleri ile yetiskin benzeri iliskiler kurabilen, etkilesimli
arkadasliklar siirdiirebilen, cinsel gelisim siirecini tamamlayabilen, akademik hedefleri

olan, sorumluluk sahibi, iiretken yetiskinler olmalar1 beklenmektedir. Bu donem genel



hatlartyla 10-12 yastan 18-21 yas araligini1 kapsamakla birlikte, 6zlinde erken ergenlik
(biyolojik yeterliligin baskin oldugu 11-13 yas aras1 ergenlik donemi), orta ergenlik (14-
17 yas) ve geg ergenlik (kimlik, kariyer, flortiin 6n planda oldugu 18-22 yaslar) seklinde
siiflandirilir (McDevitt & Ormrod, 2006; Steinberg, 2017).

2.1.2. Ergenlik Donemi ile Tlgili Kuramlar

Yenileme Kurami: Hall (1844-1924), ergen psikolojisinin babasi olarak tanimlanir.
Darwin'in evrim hakkindaki fikirlerine dayali olarak bir ergen gelisimi psikolojik teorisi
gelistirdi. Ergenlik donemini toplumlarin uygarliga dontisiim evresi olarak algiladigindan
ergenligin yasam dongiisiinde kritik bir yere sahip oldugunu belirtir (Dacey & Kenny,
1994).

Ergenlik donemini stresli ve karmasik bir dénem olarak goren Hall ergen bireyin
toplumda rol edinerek, bilinci artarak ve iletisim gibi alanlarda etkin rol alarak eriskinlik
stirecine girecegini aktarmaktadir. Cevre faktoriinii goz ardi ederek genetik mirasin
yeterli olacagi teorisi bu kuram i¢in olumsuz 6zellikte olmustur ve Hall bu konuda pek

cok elestiri almistir. (Cloutier & Bekir, 2019).

Psikososyal Kisilik Kurami: Freud'un bir 6grencisi olan Erikson, goriislerinden gii¢lii bir
sekilde etkilenmis olmasina ragmen, cinsellikten baska diirtiilerin de oldugunu savundugu
icin psikososyal kisilik teorisini gelistirdi (Kulaksizoglu, 2018, s. 30). Erikson'a gore
insan hayati sekiz evreden olusmaktadir ve her asamanin kendi temel catismasi vardir
(Santrock, 2018, s. 22). Kimlik olusumu sirasinda her evre bir dncekin evrenin iizerine
insa edilir. Teoriye gore psikolojik krizler her asamada ortaya ¢ikar ve bireyin gelisimine
katki saglar. Birbiriyle baglantili bu evrelerin basariyla asilmasi durumunda bir sonraki
evrenin olumlu bir sekilde tamamlanmas1 miimkiindiir (Ozgiingor ve Kapikiran, 2011, s.

120).

Erikson’un psikososyal evrelerin besinci asamasi olan ‘kimlige kazanmaya kars1 kimlik
krizi’ donemi ergenlik donemini kapsamaktadir. Ergen, catisma sonunda net bir kimlik
olusturamadigi zaman rol karmasasi yasar. Ergenin kendisine, yasam tarzina ve
iligkilerine kayitsiz kalmasi kimlik karmasasimin bir isareti olarak goriilmektedir. Bu
durum ise ergenlik donemindeki bireylerin riskli davraniglara (alkol, madde ve sigara

tilketimi) ve sonraki siireclerde sucluluga yol agmaktadir. Kimligini olusturmak ig¢in



miicadele icerisinde olan ergen, bu asamay1 basariyla gegmesi halinde saglam bir yetiskin

birey olma yolunda ilerler (Santrock. 2018 s. 23).

Alan Kurami: Kurt Lewin'in (1890-1947) olusturdugu alan kuramina gore davranis, birey
ile cevresi arasindaki etkilesim siirecinde ortaya ¢ikar. Kisisel (yas, cinsiyet, zeka diizeyi)
ve ¢evresel faktorler (aile, okul ve arkadaslar) davranisi etkiler (Yentiir, vd., 2023, s. 473).
Kisinin davranisini etkileyen bu faktorler insanin iginde bulundugu yasam alani
kavramini olusturmaktadir. Bireyin yasam alanindaki faktorler (bireysel ve gevresel)
siirekli degiskenlik gosterdiginden birey, siddetli stres yasar ve Lewin'e gore ergenlik

donemi boyle bir siiregtir (Kulaksizoglu, 2018, s. 27).

Ergenlik donemi, alan kurami agisindan bakildiginda bir gegis evresidir. Bu donemde
cocukluk donemine kiyasla daha yogun ve hizli degisimler yasanir. Bu yogun siiregte
ergen hangi alana yoneleceginden emin degildir. Bu nedenle, ergen bireyin yasam alani
belirsiz kalabilmektedir (Sturman vd., 2010). Ergenligin ¢evresel bir bozulma olduguna
inanan Lewin, ergenlerin yasadigi celiskiler ve yiiksek diizeyde stres, ¢ocukluk amag ve

degerlerini bir kenara birakip yetigkin gibi davranmalarina neden olur (Yentiir, vd., 2023).

Sullivan Kigsilerarasi Kurami: Birey davranislarinin yedi yasina kadar olustuguna iliskin
goriiglerin  aksine ilerleyen zamanlarda da pek c¢ok davranisin ortaya ¢iktigini
savunmaktadir. Cocukluk doneminden sonraki donemi ergenlik Oncesi, erken ve ileri
ergenlik olmak tizere iice ayiran Sullivan’a gore bireyin gelisimine katki saglayan en
onemli donem On ergenlik donemidir. Bu donemde ergen bireyler bir yandan
endiselerinden kurtulmaya calisirken diger yandan da cinsel ihtiyaglarini karsilamaya
calisir. Bu yiizden ergen bireyin yasami karmasik ve zorlu olur. Kuram, bireyin giiven
duygusunu dair ihtiyacini merkez almistir. S6z konusu kuramin kiz ¢ocuklarindan ziyade
erkek cocuklarinda daha gegerli olduguna dair elestiriler almistir (Kulaksizoglu, 2018, s.
26-27).

Bilisgsel Gelisim Kurami: Piaget, kuramini1 dort farkli asamada tanimlar: Duyusal-motor,
islem Oncesi, somut ve soyut islemler. Bireylerin ilk ii¢ asamasini (duyu- hareket agsamasi,
islem O6ncesi donem ve somut islemler asamasi) gegtikten sonra, yaklasik 12 yasinda
gelisimin son evresi olan soyut iglemler evresine ulasir. Bu siire zarfinda ergen bireyler,
soyut problemleri mantik ¢er¢evesinde diisiinme ve ¢dzme becerisi kazanirlar. Bu biligsel

beceriler, ergen bireyin iiniversite hayatinda basarili olmasi i¢in ihtiya¢c duydugu
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becerilerdir. Ergenler bu soyut diislincelerden ve varsayimsal kavramlar asamasina
geldiklerinde heyecan verici yeni bir diinyanin kapist aralanir (Plotnik, 2009, s. 410;
Gander & Gardiner 2010). Arastirmalar, soyut diisiinmenin 12 ila 13 yaslar1 arasinda
kazanildigin1 dogrulamaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalardaki genel goriis, kiiclik
bir azinligin ileri diizeyde soyut diisiinceye 16 yasindan dnce ulasabilecegi yoniindedir.
Bu da soyut diisiincenin zeka gelisimi ile paralel ilerledigini gostermektedir (Ulger, 2014,
s. 281).

Psikoanalitik Kuram: Psikanaliz kuraminin kurucusu olarak goriilen Sigmund Freud,
stiphesiz kisinin gelisimine dair psikodinamik yaklasimin onde gelen kuramcisidir.
Psikoanalitik teoriye gore, ergenlik doneminde bireyin kisiligindeki degisimin ¢ok az
oldugunu ve bireyin cocukluk deneyimlerinin yetiskin temel kisiliginin olusumunda
onemini 6zellikle vurgulayan Freud, ergenlik siirecinin bir takim uyum cabalariyla gecen

bir siire¢ olduguna dikkat gekmektedir (Santrock, 2018, s. 22).

Freud'a gore genital donemde (12-18 yas) ergenler karsi cinsle iligki kurma, es segme
hususunda plan yapma egilimi ve kendini toplumda kabul gérmeye ¢alismaktadirlar. Bu
dénem tam olarak ergenin ebeveynlerine olan bagimliligini kirarak ailesi disindaki
insanlarla olgun iliskiler gelistirmesine olanak saglamaktir. Genital dénemin sonuna

dogru ergenler, daha tutarli davraniglar gosterebilmektedirler (Akboy, 2005).

Psikanalitik teorinin diger bir ismi olan Anna Freud'a (1952) gore, yetiskin insan i¢in
cocukluk deneyimleri daha etkiliyken, ergenlik uyum ¢abalariyla gegirilen bir donemdir
(Kulaksizoglu, 2018, s. 22). Freud'a gore, gencler bu siire zarfinda iki ug arasinda gidip
gelirler. Rol model aldig1 kisiye kayitsiz sartsiz bagliyken otoriteyle ¢atismalar yasar.
Ayn1 zamanda ergenligin vermis oldugu bencilliginin yani sira, sevdigi kisi ya da nesne
icin kendini feda edebilir. Freud, ergenin yasadigi bu ikilemleri ve ¢atigmalar1 olagan
kabul etmekte ve ergenin bu kafa karigikliklarin1 yasamadan biiyliyemeyecegini

belirtmektedir (Ozbay, 2000).
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2.1.3. Ergenlikte Doneminde Gelisim

2.1.3.1. Ergenlik Déneminde Fiziksel Gelisim

Fiziksel gelisim; duygusal, bilissel ve sosyal gelisimin temeli olustugu evredir (Tung,
2019). Bireyin tam anlamiyla tiim gelisim evrelerinde nasil bir gelisim gdsterecegi tam
olarak anlamlandirilamamaktadir, ancak kiz ¢ocuklari i¢in 11-13, erkek ¢cocuklar i¢in ise
13-15 yas araligi ergenlik donemine gegis olarak kabul edilmektedir (Kulaksizoglu, 1995,
s. 19-20). Kuzlar ergenlik donemine daha erken girdigi i¢in 10-12 yas civarinda kizlarin
boyunun erkeklere kiyasla daha uzun oldugu goriilmektedir (Saka, 2011, s. 110). Ergenlik
doneminde fiziksel degisim hizli bir sekilde gergeklesir. Viicuttaki organlarda gelisimler
gdzlemlenir. Kemik, yag dokusu ve kas yapisi gelisir. Ik olarak ergen bireyin el ve
ayaklari, sirastyla kol ve bacaklar1 ve diger kisimlar1 biiyiir. Ardindan sirasiyla kalga,
omuz, sirt, gogiis yapisi gelisir (Alisinanoglu, 2002, s. 62). Ergenlik donemi igerisindeki
kiz bireylerde boy artis1 atagi 9 yasinda iken, erkeklerde 11'dir. Bu siiregte kizlarin boyu
ortalama her yil 8.75cm uzarken, erkeklerin boyu ortalamalOcm uzamaktadir. Ergenlik
doéneminin sonunda, bireyin ortalama 20-25 cm kadar uzamasi beklenmektedir (Santrock,
2018, s. 354; Yavuzer, 2022, s. 264). Hizli biiyiime ve gelisim bir diger sonucu olarak
ergen bireyin el kol koordinasyonunda bozulma meydana gelir. Bu bozulmalar
neticesinde ergen bireyde istemsiz sakarliklar baglamaktadir (Saka, 2011, s. 110).

Donemin sonunda ise ergen, fiziksel agidan olgun bir birey goériinlimiine biirlinm{istiir.
Bu donemde gerceklesen fiziksel gelisimi kadar bilissel gelisimi de birey acisindan zor
bir siire¢ olusturmaktadir. Ergen bireyin gelisimi pek ¢ok alanda hizli ve yogun bir
gelisim gostermesi nedeniyle bireylerin sadece fiziksel degil, biligsel agidan da kritik bir
sirecte oldugu g6z ardi edilmemelidir. Bu donem igerisinde ergen kendisinde gerceklesen
bu degisimleri benimsemesi gerekmektedir. Ergen birey gelisim siirecini kolaylikla
atlatabilmesi i¢in ailesinin destegine ihtiya¢ duyacaktir. Ciinkii yeni bedeni ile topluma
uyum saglamakta zorlandigi bir siire¢ icerisinde olacaktir. Ailenin, bu dénemde ¢ocugunu
desteklemesi gerekmektedir. Ergenler, destek goremedikleri takdirde sorumluluklarini
yerine getirmekte giicliik ¢cekecek, belki de yerine getiremeyecektir ve ortaya ¢ikan bu
durum ergenin psikolojik ve sosyal olarak sorunlara maruz kalmasina neden olacaktir

(Aksag, 2004, s. 164).
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2.1.3.2. Ergenlik Doneminde Bilissel (Zihinsel) Gelisim

Ergenlik doneminde gerceklesen beyin ve endokrin sistemindeki 6nemli gelisimlerin bir
sonucu olarak biligsel gelisim alaninda da 6nemli degismeler goriilmektedir. Bu siireci
aciklamaya c¢alisan Onemli teorisyenlerinden biri olan Piaget’e gore soyut islemler
doneminde bireyin somut bir temele dayanmadan diisiinebilme ve varsayimsal hesaplar
yapabilme becerisinin basladigi soylenebilir (Bee & Boyd, 2009, s. 345). Ergenlik
stirecini kapsayan soyut islemler doneminde 6zellikle diisiinceler tizerinde muhakemede
bulunma becerisi, bilimsel ve matematiksel akil yiiriitme, degiskenin kontrolii ve ayirimi
tizerinden deneyim kazandigi gozlemlenir (Ormrod, 2013, s. 299). Bu siiregte, ergen birey
artik yetigkin diinyasiyla tam anlamiyla etkilesim i¢ine girmeye hazirdir. Cilinkii biligsel
gelisimin son basamagina gelmistir. Soyut islemler gelisirken bireyin kisilik yapis1 da
gelisir ve bireyin ahlaki anlayisinda oldugu gibi benlik algisinda da degisimler
olmaktadir. (Ciiceloglu, 2004).

Ergen bu donemde tiimdengelim ve timevarim yollari ile diisiinebilme yetenegi kazanir
(Kiligarslan, 2010). Kazandig1 bu yetenek sayesinde ergenler igin soyut kavramlar artik
cevap bulunmas: ve diisiiniilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir. Ideolojik
kavramlar, 6liim, siyasi gortsler, oldiikten sonraki hayat, sadakat, ask, gercek sevgi,
hayatin anlami, gerceklik, giiven, adalet gibi konular ergen bireylerin ilgisini ¢ekerken bu
konular iizerine mesguliyetler ve sorular olabilir (Abali, 2012). Steinberg'in yapmis
oldugu calismalarda, ergenlik dénemi icersin de gelisimine devam eden bireyin iginde
bulundugu cevreyi ya da durumu analiz etmesi, risk ve karar alma yaklasiminin biligsel
gelisimi etkiledigini gostermis olur. Bu donemde gergeklesen bilissel gelisime bagl
olarak ergen birey, ¢evresinde bulunan insanlara ve yasadigi olaylara kars1 bakis agisi
degisir. Karsisinda bulunan bireyin neleri aklindan geg¢irip hissettigini anlayabilen ergen,
duygudaslik kurarak tahminlerde bulunabilir. Beraberinde sosyal ve duygusal gelisime
de etki ettigi belirtilmektedir. Bireyin beyin yapis1 ve islevindeki degisimlere yonelik
bulgularimin yani sira, ergenin gelisimine cocukluk doneminde deneyimledikleri ve

ogrendikleri de etki etmektedir (Steinberg, 2017, s. 83).
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2.1.3.3. Ergenlik Déneminde Sosyal Gelisim

Sosyal gelisim agisindan ergenlik, bireyin toplumda statii bulma ¢abalarinin oldukga agir
oldugu bir donemdir. Duygu inis ¢ikislar1 ve yogunlugunun hem ergenlik donemindeki
bireyi hem de sosyal ¢evresini etkiledigi ve bilhassa duygusal olarak birtakim ¢eligkileri
icinde barindiran bir siiregtir. Nitekim, bu siiregte ergen bireyler, bir yandan yalnizliktan
hoslanip tercih etseler de diger yandan bir gruba veya topluma tam anlamiyla {iye olmak
istemektedirler. Bu donemde kabul goriilmek i¢in yasadigi ¢evreye hakim olan kiiltiirel
degerler, davranislar, aligkanliklar ergen i¢in kiymetli ve ilgi ¢ekidir. Ait olmak ig¢in
bulundugu ¢evreyi kopyalama egilimdedir ve birtakim degerlere siki sikiya baglanir. Bu
stire zarfinda aligkanliklar ilerleyen donemde kisilik gelisiminin de belirgin hale gelmesi
ile degisebilir. Ciinkii sosyal anlamda ergenlik fazla dikkat ¢ekmemek fakat kabul
gordiigiinii hissetmektir (Alisinanoglu, 2002, s. 62-63; Yavuzer, 2022).

Cinsel kimliginin tamamlandigi bu donemde ergen rol model olarak gordiigii biriyle ve
kars1 cinse ilgi duymaya 6zdeslesmeye baslar. Ergenin bu siirecte duygu ve iligkileri
arasinda bir denge kurmasi1 onemlidir. Ergenlik doneminde cevre ile dengeli iliskiler
gelistirebilen ¢ocuklarin ailelerinin c¢evre ile daha pozitif iligkiler gelistiren bireyler
oldugu goriilmiistiir. Ailesinden destek ve sevgi goren, degerli oldugunun farkinda olan
cocuklarin Onceki gelisim donemlerinde daha saglikli, ergenlik doneminde ise daha
dengeli olduklar1 bilinmektedir (Bakircioglu, 2013, s. 257-258). Bu donem ¢ocugu zaten
pek cok catisma igerisinde oldugundan sosyal alanda da desteklenmelidir; ben dili
kullanarak ve hatali oldugu diislinlilen her konu sebepleri ve olasi sonuglart ile

aciklanmalidir (Altun, 2022, 5.12).

2.1.3.4. Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisim

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan erigkinlige adimlarin atildigi bir donemdir. Kortizol,
gonadal ve diger hormonlar ergenlik doneminin baslamasinda rol oynar. Kizlarin
erkeklere kiyasla yaklasik 1,5-2 yas oOncesinde ergenlige gegis yaptigi gozlemlenir
(Senemoglu, 2013, s. 29). Bu déonemde cinsiyet hormonlari salgisinin artisiyla kizlarda
yumurta hiicreleri, erkeklerde sperm hiicreleri aktiflesmektedir. Cinsiyet hormonlarinin
salgisinin bedendeki diger hormonlar ile birlesmesi sonucu kas ve kemiklerde gelismeler

yasanmaktadir (Harris, 2011). Ergenler bu donemde cinsiyetlerine gore ayr1 ayri cinsel
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gelisim diizeyleri gosterirler. Erkeklerde siire¢ iireme organlari ve testislerin biiyiimesi,
sakal ve biyik ¢ikmasi ve ses kalinlagsmasiyla baglarken kizlarda ise gogilis ve kalca

biiyiimesi ve adet kanamasinin baglamasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Esati, 2017, s. 29).

Cinsel gelisim ergenlik doneminde psikososyal ve fiziksel gelisimlerle birlikte ele
alinmalidir. Patolojik ve fizyolojik semptomlar ise ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Somen,

2020).

2.1.3.5. Ergenlik Doneminde Ahlak Gelisim

Ahlak gelisimi bireyin deger sisteminin olusumunu ifade eden bir siirectir (Avci, 2010, s.
43). Cocukluk doneminden bu yana aile ve toplumun kurallari ile dogrusuyla yanlisiyla
biiyiitiilen ¢ocuk, ergenlik doneminde soyut islemler donemine gecis yaptigi i¢in kendini
dogruyu yanlis1 ayirt edebilecek diizeyde oldugunu diistinmektedir (Kilig, 2009). Somut
islemler doneminden soyut islemler donemine gecen ergenler, biligsel gelisiminin
sagladig katki ile olaylar1 ¢esitli ve soyut agilardan irdeleyebilme, toplum goriis ve
normlarint giderek anlama, kisilerarast miizakere becerileri ve kendini ydnetebilme
yetisini kazanirlar (Dingel, 2006; Morris vd., 2011). Ergenlik déneminde cevre ile
kurulan sosyal iligkiler agisindan ebeveyn ve yakin akrabanin énemini yadsinamaz olsa
da akranlar1 ve 6gretmenleri ile olan iligkisi giderek artan ergenin ebeveynleri ile olan
iliskisi degisim gostermektedir (Morris vd., 2011).

Toplumsal dogru ve yanliglarin kiiltiirden kiiltiire, kisiden kisiye, hatta zamandan zamana
degistigi gozlemlense bile, tiim toplumlarca kabul gérmiis ahlaki degerlerin varligi da goz
ard1 edilmemelidir. Bu nedenlerle, her birey cocukluk ¢agindan itibaren ahlak gelisiminin
temellerinin olusturulmasinin ve ergenlik donemine gectigi andan itibaren ise ergenin
kendini kesfi ve gerceklestirmesi icin ebeveynleri basta olmak iizere ¢evresinin ona

destek verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Avci, 2010, s. 44).
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2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
2.2.1. Tanim

DEHB, ¢ogu semptomun 12 yasindan 6nce ortaya ¢iktigi, duygusal, sosyal ve bilissel
alanlardaki bozukluklarin eslik ettigi, gelisimsel olarak uygun olmayan kisa dikkat
stireleri ve diizensizlik, yasa uygun olmayan hiperaktivite ve diirtiisellik veya her ikisi ile
karakterize edilir. Bu norogelisimsel bozukluk, en az alt1 ay siirdiigii semptomlarin hayat
boyu devam ettigi ve yetiskinlikte ek psikolojik sorunlara yatkinlik olusturur (APA,
2013). Cocukluk c¢aginda DEHB tanisi almig olan bireyler, ergenlik ve erigkinlik
donemine girerken de belirti gostermeye devam edebilirler (Parker, vd., 2004 s. 978).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun esas ozelligi, islevselligi veya gelisimi
engelleyen siirekli dikkatsizlik-hiperaktivite-diirtiisellik sorunlaridir. DEHB tanis1 almis
cocuk ve ergenlerde gorevden kagma, dikkat eksikligi, daginik olma, odaklanamama gibi
davraniglarla kendini gosterir. Bu taniy1 almis olan bireylerde ayrintilart 6nemsememe,
verilen yonergelerin takipg¢isi olamama ve bir gorevi tamamlayamama gibi akademik,
sosyal ve aktivite iglevini icra etmede giigliikler goriilebilir (Oner ve As, 2007).
Hiperaktivite, duruma elverisli olmayan asir1 motor aktivite, sozel diirtiisellik ve
kipirdanma anlamina gelir. Diirtiisellik ise acele etme, istekleri erteleyememe, baska
bireylerin soziinii kesmekte ve sirasin1 beklemekte zorluk ¢cekme, sergiledigi davranis ve
aldigr kararlarin sonuglarin1 diisiinmeden hareket etme gibi oOzelliklerle kendini

gostermektedir (APA, 2013).

2.2.2. Epidemiyoloji

DSM-5'e gore DEHB, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan
biridir. Rakamlar degisse de diinya ¢capinda ¢ocuklarda DEHB yayginliginin yaklasik %5
oldugu tahmin edilmektedir (Cetin ve Isik, 2018, s. 19). DEHB ile ilgili yayginlik
tahminleri iilkeden {ilkeye biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu durumun nedenleri
olarak cografi kosullar ve metodolojik 6zellikleri gosterilebilir. Farkli tilkelerde farkli tani
ve smiflandirma yontemlerinin kullanilmasi, farkli prevalans goriislerine yol agmistir
(Faraone vd., 2003, s. 105). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB-hiperaktivitenin
onde oldugu tipin %4,9 oranla en ¢ok okul dncesi ¢gocuklarda (3-5 yas), bilesik tipin %3,3
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oranla en ¢ok okul dénemi cocuklarda (6-12 yas), dikkatsizligin 6nde oldugu tipin ise
%S35,7 oranla en ¢ok adolesanlarda goriildiigiinii, yetiskinlerde en sik dikkatsizligin 6nde
oldugu tipin (%47’°s1) goriildiigiinii ayrica biitin DEHB tiplerinin her yas grubunda
erkeklerde daha sik rastlanildigini belirtmistir (Willcutt, 2012, s. 490).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, ABD'de 4 ila 17 yaslar1 arasindaki 4,4 milyon
c¢ocuga DEHB teshisi kondugunu bildirdi. Cocuklarin en az %5'1 dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik ile ilgili ciddi problemler ve bu problemler DEHB i¢in tam tan1
Olciitlerini karsilama esiginin hemen altindadir. Prevelans tahminleri (klinik olarak teshis
edilmis veya kayitll) diinya capinda degisiklik gostermekle birlikte ve zaman iginde
artmaktadir (Schroeder & Kelley, 2009, s. 228).

2.2.3. Etiyoloji

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’nin kesin sebebi tam olarak bulunamamaistir
(Thapar vd., 2013, s. 3). DEHB'nin etiyolojisi net olmamakla birlikte birgok genetik ve
biyolojik faktériin DEHB gelisiminde rol oynadigina inanilmaktadir. Ayrica cevresel
faktorler gibi digsal faktorlerin tek basina DEHB'ye neden olabilecegine inanilmamakta
ve bu faktorlerin semptomlari arttirabilecegi veya var olan bozukluga katk: sunabilecegi
soylenmektedir (Racine vd., 2008). DEHB etiyolojilerinde genetik, norogelisimsel ve
cevresel faktorlerin etkiledigine inanilmaktadir (Mukaddes, 2015).

Genetik Etmenler

Cevresel Etmenler

Norogelisimsel
Etmenler

Sekil 1. DEHB'yi etkileyen etmenler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu da nérolojik kaynakli bir mental bozukluktur.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, genellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan, dogru

teshis ve tedavi yontemleri ile ayn1 donemde sonlanabilen, yetiskinlik ¢agina kadar
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devam edebilen bir problemdir (Keser, 2010, s. 1). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklar1 genetik ve ¢evresel bazi faktorlerin etkilesmesi ile ortaya ¢ikabilmektedir
(Gul Bulut, 2014). Beyinde belli miktarlarda salgilanan ve bulunmasi gercken bazi
norotransmitterlerin (dopamin, noradrenalin vb.) diizeylerinde yasanan dengesizliklerden
de kaynaklanabilmektedir (Sevince, 2018, s. 7). Gebelik doneminde anne adayinin sigara
kullanmast ya da maruz kalmasi ¢ocuklar lizerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna neden olabilmektedir (Kadioglu ve Yilmazer, 2023; s. 504; Shaw, 2011).
Prenatal donemde anne adayinin yogun alkol kullanmasi ve toksik madde maruziyeti,
gelisim gerilikleri, baz1 davranis ve biligsel bozukluklara ek olarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna da neden olmaktadir (Banerjee vd., 2007, s. 1269).
Wildemann, Weber ve Siciliano (2015) yaptiklar1 “kursun, inorganik civa ve metil civaya
birlesik maruz kalmanin kardiyovaskiiler toksisite agisindan riskleri” konulu ¢alismada
kursun maruziyeti ile ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite arasinda bir iliski
saptamiglardir. Ayrica gebelik doneminde anne adaymin antidepresan grubu bir ilag
kullanmasi, ¢ocukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sebep olabilmektedir
(Spencer vd., 2007, s. 634).

2.2.3.1. Genetik Etmenler

DEHB'"in kalitsal 6zelliklerini agiklamaya calisan arastirmalar, davranigsal ve molekiiler
genetik calismalart icerir. Davranigsal genetik calismalari ikiz, evlat edinme ve aile
calismalar1 seklinde {ic ana grupta degerlendirilmistir. Molekiiler genetik c¢alismalari,
genom capinda ¢aligmalar ve aday gen ¢aligmalar seklinde iki farkli grupta incelenmistir.
Genom ¢ap1 ¢alismalari ise iliskilendirme ve baglant1 ¢caligsmalar olarak iki farkli grupta

incelenmistir (Mukaddes ve Ercan, 2018).

DEHB'nin biiyiik dl¢iide kalitsal oldugu gosterilmigse de (>%70) bu bozukluga neden
oldugu diisiiniilen genlerin (6rn. DRD4, DAT1, DRDS5, SLC6A4, HTR1B, SNAP25)
olduguna inanilmaktadir (Akutagava vd., 2013). Bir ebeveyn ve/veya kardeste DEHB
olan c¢ocuklarda DEHB tanis1 alma sikliginin sekiz kat arttigi bildirilmistir. Bununla
birlikte, DEHB ile iliskili tiim risk unsurlar1 néroanatomik veya genetik unsurlara bagh
degildir. DEHB ile iligkili degiskenligin %10 ila %40'min c¢evresel faktorlerden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Banerjee vd., 2007). Hastalik riskini etkileyen

cevresel unsurlart evlat edinme c¢alismalar1 sayesinde degerlendirebilir. Evlat edinme
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incelendiginde, DEHB tanis1 almis cocugu evlat edinen koruyucu ailelerde DEHB
oraninin %6 6z anne babalarinda ise %18 oraninda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Sprich

vd., 2000).

2.2.3.2. Cevre Etmeni

Cevresel faktorlerin DEHB {izerindeki etkisi tam olarak belirlenmemis olsa dahi,
perinatal risk faktorlerini (hamilelik esnasinda sigara ve alkol tiikketimi, anne stresi, diisiik
dogum agirlig1 ve erken dogum), ¢evre toksinleri (poliklorlu bifeniller, organofosfatlar,
kursun gibi), olumsuz psikososyal kosullar (anne yoksunlugu ve erken ¢ocuklukta yogun
yoksunluk) ve yetersiz beslenmede olusmaktadir. Anne ve ¢ocuk arasindaki olumsuz
iligkinin, cocukluk donemindeki DEHB belirtilerinin nedenden ziyade bir sonucu oldugu,
ancak ebeveyn yoksunlugu veya karsit davranislarin da hastaligin artmasinda etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bu faktorler gozlemlenen denekler arasinda rastgele
dagilmadigindan, faktorlerin se¢iminde ve etkilerinde kafa karisikligina yol agmaktadir

(Banaschewski vd., 2017, s. 151; Grizenko vd., 2008, s. 15).

Psikiyatrik bozukluk riski ile mevsimsel dogum zamanlamasi arasindaki iliskinin bir
meta-analizi, okula daha erken baslayan ¢ocuklarda DEHB, zihinsel yetersizlik ve OSB
teshisi konma riskinin arttig1 bulunmustur. Ek olarak, bu ¢calisma major depresif bozukluk
riskinin daha ytiksek olanlarin kis aylarinda dogduklar tespit edilmistir (Hsu vd., 2021,
s. 159). Ozellikle, erken ¢ocukluk dénemindeki ihmal ile DEHB arasindaki baglantiy:
aragtiran bir grup, erken donemde duygusal yoksunlugun kortikal gelisimi bozabilecegini
ve dikkatle ilgili alanlarinda atipik iglevsellige yol agabilecegini bildiriyor. Duygusal
yoksunluk, ozellikle alt parietal korteks, superior ve precuneus temporal kortekste
kortikal kalinlikta azalmaya yol agar. Duygusal yoksunluk yasayan ve kurumda yetisen
cocuklarda DEHB belirtileri bu sayede agiklanabilmektedir (McLaughlin vd., 2014, s.
633).

2.2.3.3. Norogelisimsel Etmenler

DEHB!'l kisilerin toplam beyin hacminin saglikli akranlarina gére %3-5 daha az oldugu
gosterilmistir, hacim azalmasi bazen her iki hemisferde, bazen sag hemisferde ve

ozellikle sag prefrontal kortekste belirgindir (Castellanos ve Tannock, 2002, s. 621).
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Ayrica noral yollarin yer aldigi beyaz cevher voliimiiniin azalmasi beyin bolgeleri
arasindaki etkilesimi olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Nagel vd., 2011, s. 283). DEHB
tanili cocuklarda gbzlenen beyaz ve gri cevher hacminde ve iglevselliginde azalma oldugu
hipotezi, bu ¢ocuklarda goriilen bilissel islem, reaksiyon hizi sorunlari, motor planlama,

dikkat ve diger davranigsal sorunlari agiklayabilir (Sharma ve Couture, 2014, s. 210).

Kortikal gelisimi degerlendiren ¢alismalarda, DEHB'li bireylerin akranlarina gore yiizey
alanina ve yiiksek kortikal kalinliga ulasmada 2-5 yillik bir gecikme oldugu gosterilmistir
(Shaw vd., 2011, s. 143). 2017 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, DEHB tanili
cocuklarda amigdala, hipokampiis, niikleus kaudat ¢ekirdek akumbens, ve putamen
hacimlerinde anlamli bir diizeyde azalma meydana geldigini belirtilmistir (Hoogman vd.,
2017).

2.2.4. Tam Kriterleri

DEHB’nin belirtilerini yasayan c¢ocuklar1 tedavi edebilmek ve bu norogelisimsel
bozuklugun alt tiplerini tanimlamak olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda DSM-V e siklikla
bagvurulmaktadir (Bell, 2011, s. 3). DSM-V’de belirtilen kriterlere gore DEHB tanisi
konmaktadir ve DEHB’nin alt tipleri belirlenerek gerektiginde miidahale ve tedavi

yapilmaktadir. Cesitli testler ve tan1 araclar1 mevcuttur.

Tablo 1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi)
gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az alti ay siirmiistiir ve toplumsal ve
egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler.

Not: Belirtiler, yalnizca, kars1 gelmenin, karsit olmanin, diismancil yaklasimin ya da
verilen yonergeleri ya da gorevleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Ergen ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara dikkatini vermez ya da iste, okul 6devlerinde, ya da etkinlikler
sirasinda dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu kez, oyun oynarken veya is yaparken dikkatini vermekte giicliik ¢eker.
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c. Cogu kez, kendisi ile dogrudan konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d. Cogu kez, verilen talimatlar1 izlemez ve siradan giinliik isleri, okulda verilmis olan
gorevleri ya da mesleki sorumluluklarini tamamlayamaz.

e. Cogu kez, gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢ceker.

f. Cogu kez, zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir ve bu tiir islerin i¢inde olmay1
sevmez.

g. Cogu kez, etkinlikleri ya da gorevi i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1. Cogu kez, giinliik faaliyetlerinde unutkandir.

2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/mesleki islerle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asagidaki alt1 ya da daha ¢ok belirti, en az alt1 aydir siirmektedir:

a. Cogu kez, ayaklari, elleri kipir kipirdir veya oturdugu yerde kivranip durur.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerini terk eder.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, bir yerlere tirmanir ya da ortalikta kosturur durur.
d. Cogu kez, yapilan etkinliklere sessiz bir bigimde katilmakta gii¢liik ceker ya da sessiz
bir sekilde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, motor takilmis gibi her an hareket halindedir.

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan cevabi verir.

h. Cogu kez, sirasin1 bekleyemez.

1. Cogu kez, baskalarinin sdziinii keser ya da araya girer.

B. 12 yasindan 6nce dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi baglamistir.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtlisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda kendini gosterir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da is kalitesi ile ilgili islevselligi bozduguna

iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Belirtiniz:

21



Bilesik goriiniim: Son 6 ay icinde hem Al hem de A2 tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.
Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay icinde, Al tam Olgiiti
karsilanmis, ancak A2 tan1 olgiitii karsilanmamustir.

Asir: hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay boyunca, A2
tan1 Sl¢iitli kargilanmis ancak A1 tani olgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biitiin tan1 Olgiitleri karsilanmig
olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 dlgiitlerinden daha az1 karsilanmistir ve
belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da yaptigi isle ilgili islevsellikte bozulmaya

neden olmaktadir.

2.2.5. Alt Tipleri

DEHB, noro-gelisimsel bir bozukluktur. DSM-V'ye gore, DEHB i¢in ii¢ alt tip vardir:

Dikkatsizligin Baskin Oldugu Alt Tip: Hiperaktivite belirtileri tan1 alacak kadar degildir
ve dikkatsizlik belirtileri daha 6n plandadir.

Hiperaktivitenin Baskin Oldugu Alt Tip: Dikkatsizlik belirtileri tan1 alacak kadar degildir,
diirtiisellik belirtileri daha 6n plandadir.

Bilesik Alt Tip: Hem hiperaktivite/diirtiisellik hem de dikkat eksikligi belirtileri daha 6n
plandadir (Association, 2013).

Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin tip ve bilesik tipten daha yaygindir. Tiim
tiplerin insidansi kizlara gore erkeklerde daha yiiksektir (Skounti vd., 2007, s. 120).
Klinik 6rneklemdeki DEHB oranlar1 erkeklerde epidemiyolojik drneklemden ¢ok daha
yiiksektir. Bu durumun, dikkat eksikliginin baskin tipi kizlarda goriiliirken, davranig
sorunlarinin erkeklerde daha sik goriilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Staller

ve Faraone, 2006, s. 114).

Cocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri ve DSM-IV alt tipleri lizerine bir arastirma
yapilmistir. Bu caligmada 16 yasindaki 457 ergende DSM-IV ve DEHB belirtileri ile
Normal Davraniglarin Giiglii ve Zayif Yonleri derecelendirme 6lgegi kullanilmistir.
DEHB'in en yaygin alt tiplerinin ¢ocukluk birlesik alt tipi ve ergen dikkatsiz alt tipi

oldugunu bulmuslardir. Ayrica bulgular, birlesik alt tipe sahip cocuk ve ergenlerin
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dikkatlerinin kolaylikla dagildigini, siirekli olarak kisa dikkat gosterdiklerini, iyi bir
dinleyici olmadiklarini ve daha dikkatsiz hatalar yaptiklarini1 géstermektedir (Gerdes vd.,
2007).

2.2.6. Tedavi

DHEB de tedavi yaklagimlari okul yillari ile baglamaktadir ve farmakolojik tedavi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak uzun vadeli etkileri heniiz tespit edilmemistir. Dikkat
eksikliginde ilag dis1 tedavi yontemler de uygulanmaktadir. Ozellikle diyet miidahaleleri,
seker diyetleri ve psikolojik miidahalelere (bilissel davranigsal ve norogelisim
miidahaleler) rastlanmaktadir (Akutagava Martins vd., 2013 s. 438). DEHB ¢ocuklarin
islevselliklerini birden ¢ok alanda etkiledigi i¢in tedavisi de kapsamli ve biitiinciil
olmaktadir. DEHB’nin tedavisinde ilk hedef davranis, bilis, sosyal ve ¢evreyle iligkili
problemlerin ¢6ziime ulastirllmasidir (Kayaalp, 2008, s. 151). Kapsamli bir tedavi
psikoterapi, ilag ve psikososyal tedavilerin tamamin1 kapsamaktadir. (Ozbay ve Kayhan,
2024, s. 402)

Tedavi yaklagimlarinin birbirine {istiinliigii net olarak ortaya konmamis olsa da DEHB'li
cocuklarda uzun doénemli yararlar1 agisindan ilaca ek olarak kullanilan tedavi
yaklasimlarinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Taylor & Sonuga Barke, 2008, s. 539).
DEHB tedavisinde farmakoterapi, hasta ve ebeveyn egitimi, psikoegitim, oyun terapisi,
biligsel davranisci terapi ve psikodrama gibi terapi yontemlerini igeren biitiinciil bir tedavi

yaklagimi biiyiik nem tagimaktadir (Reale, vd., 2017).

2.2.6.1. DEHB’de Farmakolojik Tedavi Yontemleri

DEHB’nin ilag tedavisi icin FDA (Amerika Gida ve Ila¢ Birligi) tarafinca onaylanan
ilaglar arasinda amfetaminler ve metilfenidat gibi uyaranlar (birinci basamak ajanlar) ve
atomoksetin ve uzatilmig salimli a-2 agonistleri (klonidin ve guanfasin) gibi uyarict
olmayan ilaglar (alternatif ajanlar) bulunmaktadir. Bu ilaglarin DEHB’li bireylerde
prefrontal kortekste meydana gelen adrenalin ve norepinefrin gibi noérotransmitterler
arasinda meydana gelen dengesizligi minimuma indirdigi bilinmektedir (Sharma ve

Couture, 2014, s. 219).
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Tablo 2. DEHB Tedavisinde Kullanilan Baslica flaclar (Afacan, 2019, s. 201)

Ilac Ad1 Yas Grubu Kullanim Sikhigi Etki Siiresi

Adderall 3 ve listi Giinde bir kez Yaklasik 4-6
saat

Concerta 6 ve listl Giinde bir kez Yaklasik 12
saat

Strattera 6 ve listl Giinde bir kez Yaklasik 20
saat

Ritalin 6 ve listi Giinde ¢ kez Yaklasik 4 saat

Tablo 2’deki ilaglar DEHB tanili ¢ocuklarin dikkat eksikligini gegici siireyle kontrol
altina almaya ve daha iyi odaklanmasina yardimci olur. Bazi ilaglarin etkisi giin boyu
devam ederken bazi ilaglar etkisi en fazla 4 saattir. Bu ilaglarda 6nemli olan DEHB tanis1
almig cocugun hangi ilaca nasil bir tepki verdigidir. Tablodaki ilaclar doktor tarafindan

kullanim siklig1 ve dozaj1 tavsiye edilerek yazilmalidir (Afacan, 2019, s. 201).

Yapilan calismalar incelendiginde ilag tedavileri en ¢ok ¢alisilan ve kanitlanmis tedavi
yontemleridir. Amerika ve Avrupa 'da yayinlanan gesitli kilavuzlarda farmakoterapinin
tercih edilen ve en 6nemli tedavi segenegi olduguna dair genel bir goriis vardir. Bircok
kilavuz, psikostimiilanlarin (metilfenidat, dekstroamfetamin, amfetamin,
dekstroamfetamin/amfetamin  tuzlari, metamfetamin, transdermal metilfenidat,
lisdeksamfetami, deksmetilfenidat ve atomoksetin) birinci tercih tedavi secenekleri
oldugunu bildirmektedir. Tlag tedavisine ek olarak, psikososyal terapi ve psikoterapi gibi

olumlu etkileri olan yaklagimlar onerilir (Plizska, 2007, s. 897).

2.2.6.2. Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dogru ve erken tan1 konuldugunda son derece
hizl1 ve kolay tedavi edilebilen bir bozukluktur. lac tedavisi, anne-baba egitimi, bireysel
goriisme, aile tedavisi ve grup tedavisi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
tedavisinde sik olarak kullanilan yontemlerdir. Cok hafif diizeyde dikkat sorunlar1 olan
16 yasinda lise Ogrencisi bir kiz ergende, sadece bireysel egitimle etkili ¢alisma
yontemlerinin 6gretilmesi segilebilir. Buna karsin asir1 hareketliligi ve davranis sorunlari

belirgin olan 8 yasindaki bir erkek ¢cocugunda ise ilag¢ tedavisi ve anne-baba egitiminin
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bir arada uygulanmasi yararli olabilir. Diger yandan dikkat ve hareketlilik sorunlarinin
yani sira moral bozuklugu, asir1 sinirlilik ve hayattan zevk almama gibi depresif belirtileri
de olan 13 yasindaki bir kiz ¢ocugunda ilag tedavisi, bireysel goriisme, aile egitimi ve

tedavisi birarada uygulanabilir (Mukaddes ve Ercan, 2018).

Tedavinin en 6nemli bdliimiini bu bozukluk hakkinda aile ve ¢ocugu bilgilendirmek
almaktadir. Aileler, farkli yerlerden DEHB’nin klinik belirtilerinin ne oldugu konusunda
bilgi edinilmektedir. Ailelerin tedavi konusundaki kafa karisiklig1 yaygindir. Bu nedenle,
DEHB ile ilgili yanhls bilgileri ve onyargilart dncelikle aile iiyeleri ile konusmak
gerekmektedir. Bozuklugun belirtileri, seyri ve tedavisi hakkinda aile ve ¢ocuk ile

goriisiip gerekli aydinlatmalar yapilmalidir (Giil Bulut, 2014).

Farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlari ila¢ tedavisini tamamlamak maksadiyla
interdisipliner yaklagimin bir pargasi olarak goriilmektedir. Farmakolojik olmayan
tedaviler arasinda, diyet miidahaleleri, psikolojik ve sosyal tedavi yoOntemleri,

tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine 6rnek olarak gosterilebilir (Wright vd., 2015).

Psikososyal miidahaleler arasinda en sik kullanilan ebeveynlik egitiminin pek gok farkli
bi¢imi vardir ve bazilar1 6zellikle DEHB'si olan ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir. DEHB'de
ayritili psikoegitim iceren modiiller, 6zellikle DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynleri igin aile
egitiminde onemlidir (Taylor vd., 2008). Ulkemizde 120 DEHB ve eslik eden yikici
davranig bozukluklar1 olan olgu ile yapilan bir izlem calismasinda sbirtek stimiilan ilag
tedavisi goren grupla, stimiilan ilag tedavisi ile ebeveyn egitimi kombine alan grup
arasinda DEHB belirti siddetleri arasinda bir fark olusmazken ebeveyn egitiminin
ebeveyn-cocuk iliskilerine katkilar1 oldugu gésterilmistir (Ercan vd., 2013). Ilag tedavi
programina ek olarak dikkat daginikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin giindelik
yasamda problem ¢dzme becerilerini dgretilmesi oldukga énemlidir. Oztiirk ve diger
aragtirmacilarin (2018, s. 207) yaptig1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda duygu
diizenleme giicliikler1 ve tedavisi konulu arastirmada DEHB’li cocuklarin duygu

diizenleme becerilerinin diistiigli ve sosyal iliskilerde sorun yasandigi tespit edilmistir.

DEHB’li ¢ocuklarda davranis sorunlarini yetiskinlik donemlerinde de gérmek miimkiin
olabilmektedir (Ertugrul ve Toros, 2010). Bu programlarda ¢ocuklari giindelik yagamda
bir sorunla karsilagtiklart zaman nasil ele almasi gerektigi Ogretilmektedir. Bilissel

Davranig¢1 Terapi (BDT), diisiince, duygu ve davranislarin nasil belirlendigini 6ne

25



cikaran yapilandirilmig bir terapi yontemidir. BDT, DEHB tanis1 almis ¢ocukta yas ve
gelisim diizeyine gére uygulanmasi gerekir (Ozcan ve Celik, 2017, s. 115). BDT, haftada
cocuga bir ya da iki defa ayaktan tedavi olarak uygulanir. Cocuk ve ergenler i¢in seanslar
ev Odevlerini igerir ve bir seans 30-60 dakika arasindadir. Tedavi siireci ortalama 3-6 ay

stirdliglinden 12-20 seans arasinda terapi sonlandirilmalidir (Martin vd., 2007, s. 507).

Bilissel davranisei terapi ¢ocuklarin okul ve aile yasantisinda yani sosyal yasant1 da karsi
karsiya kaldigi sorunlar1 azaltmayir hedeflemektedir. Biligsel davranisgr terapinin
cocuklarin ev ve okul ortaminda yasamis oldugu sorunlari azalttigi belirtilmistir (Sharma
& Couture, 2014, s. 211). Bilissel davranisci terapi uygulamasimnin ¢ocugun tedavi
stirecine olumlu sekilde yansiyarak DEHB’1i gocuklarda davranislarina iliskin farkindalik
kazandirdigi ifade edilmistir (Willcutt, 2012).

Davranissal ve psikososyal miidahaleler, DEHB' si olan kisilere yalnizca odaklanmayz,
plan yapmayi ve organize olmayi Ogretmekle kalmaz, ayni zamanda onlara sosyal
etkilesimlerini diizenlemeleri i¢in giivenli bir firsat ve ortam saglar (Geissler & Lesch,
2011). Ayrica farmakolojik olmayan miidahale programlarinda 6gretmenler de biiyiik bir
oneme sahiptir. Cocuklar1 1yi fark edip takip ettiginde, anne-baba ve 6gretmen iletisimi

iyi oldugunda ¢ocugun gelisimi olumlu yonde etkilenir (Sevince, 2018, s. 35).
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2.3. Ebeveyn Tutumlari

2.3.1. Demokratik Tutum

Demokratik ebeveyn tutumu, ¢ocuklarin ve ergenlerin gelisimi i¢in en etkili tutumudur.
Bu tutuma sahip ebeveynlerin davraniglari giiven verici, dengeli, kabul edici ve
destekleyici oldugu igin literatiirde en ideal ebeveynlik tutumu olarak tanimlanmigtir

(Yavuzer, 2022, s. 133).

Demokratik ebeveynlerin tutum ve davranislari koordineli ve dengelidir. Kararsiz bir
tavirda asla bulunmazlar. Ileriye dogru emin adimlarla ilerlerler. Bu tutumdaki
ebeveynler asir1 kontrol edici bir yaklasimla yaklagsmak yerine gerektigince yasina ve
potansiyeline uygun olarak denetlerler. Demokratik ebeveynler, ¢ocuklarinin
yeteneklerinin farkindadir ve cocuklarin yeteneklerini gelistirmede onemli bir rol
oynarlar. Arastirmalar, bu tutumla biiyiiyen ¢ocuklarin topluma ve benligine saygili, daha
az korktuklarmi gostermistir (Kuzgun, 1972, s. 177; Kolburan vd., 2012). Demokratik
ebeveynler, ¢ocugun ihtiyacglarina duyarli, ¢ocuga kosulsuz sevgi ve hosgoriilii bir
ortamda yetismesini saglayan ve c¢ocugun kendisini tanimasi ve ideallerini
gerceklestirmesi i¢cin gerekli ortami hazirlarlar. Boyle ailelerin ¢ocuklar1 kendilerine
deger verildigini hisseden bireyler olarak biiyiirler. Demokratik bir tutuma sahip
ebeveynler, ¢ocuklarini 6zerklik kazanmalar i¢in tesvik ederken ayni zamanda olmasi
gerektigi kadar kontrolii saglarlar. Bu sayede ¢ocuklar, ihtiya¢ duyduklar: firsatlar1 elde
etmeleri i¢in yoOnlendirilirler. Bu tutuma sahip ailelerin cocuklari, belirli sinirlar
cercevesinde birtakim davraniglar1 gergeklestirebilir. Bu ylizden de c¢ocuklarda

sorumluluk bilincinin gelistirmesinde uygun ortam saglanmis olur (Balaban, 2023, s. 27).

Cocuklar disipline edilirken asla sevgisiz bir tutum igerisinde birakilmaz. Aile, hoggorii
ve sevgi lizerine kurulu olmasi gereken bir toplumun pargasidir. Demokratik tutum
sergileyen ailelerde biliyliyen ¢ocuklar Ozgiiven sahibi, diisiincelerini kolaylikla
aktarabilen, sosyal gelisim ve psikolojik yonden saglikli ve ebeveynleriyle iyi iliskiler
kurabilen bireylerdir (Dursun, 2010, s. 33). Bu ebeveynlik tutumunda ¢ocuklarin saglikli
bir sosyal ve psikolojik yap1 gelistirmeleri beklenirken, diger ebeveynlik tutumlarinda
tam anlamiyla beklenilmemektedir (Ozdemir vd., 2012, s. 569). Ayrica ¢ocugu

olabildigince 6z denetimli bir ortamda yetistirmek, onun girisimci, yaratici, yorum
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yapabilen, risk alabilen, dengeli ve mutlu, kurallara meydan okuyan ve alternatif

¢ozlimler sunan bir birey olmasini saglar (MEB, 2013, s. 34).

2.3.2. Otoriter Tutum

Cocugun yasi, gelisim diizeyi, istek ve ihtiyaclar1 ne olursa olsun kendi istedigi gibi
hareket etmesini ve karar vermesini isteyen ebeveyn tutumudur (Sezer ve Oguz, 2010).
Otoriter tutum giiniimiizde "kaplan ebeveynligi" kavramu ile iligkilendirilmektedir. Genel
anlamda, "Kaplan Ebeveynler" abartili bir sekilde kati, dar goriisliidiir ve ¢ocuklarinin
Ozglivenini pek umursamayabilirler. Kaplan ebeveynler her seyden sikayet ederek diger
ebeveynlerin benlik kavramina fazla deger verdigi icin ¢ocugun ulasmasi gereken
potansiyeline ulasamayacagini soyleyebilir. Ayrica, ¢ocugun sinavlardan aldigi iyi
notlarm iyi bir egitime, iyi egitimin iSe iyi bir is saglayacagina inanmaktadirlar. Bu
tutumu sergileyen ebeveynler ¢ocuklarini cezalandirict bir tavirla hitap eder ve sonsuz

kat1 kurallar koymaktadirlar (Chua, 2011).

Ebeveynlerin bu tutumda sergiledikleri kontrol davraniglart ¢ocugun tutum, fikir ve
davraniglarinin olusumunu etkiler. Esasinda ¢ocuklarini seven bu tutumdaki ebeveynler,
disiplin geregi sert olunmasi gerektigini diisiinlip sevgilerini gostermezler ya da ¢ocuklar
onlara tabi oldugunda sevgiye deger olduklarini distiniirler. Cocukta sevgi, ilgi, sefkat
bir 6dil olarak kullanilir. Cocuklarini uykularinda severler (Coskun, 2017). Bu
yaklagimla biiyiiyen cocuklar ¢ekingen, kaygili, sessiz, sinir koyamayan, egik bash
cocuklar olurlar. Kontrolcii ve baskici tutumlarinin iistesinden geldikten sonra, ¢evreye
ve zayif gordiikleri kisilere karsi acimasiz tavirlar sergilerler (Yildiz, 2004, s. 138). Bunun
yani sira, otoriter tutumunun hakim oldugu ebeveynlerde biiyiiyen ¢ocuklarin kendilerine
verilmis olan gorevleri yerine getirme egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir (Rena vd., 2018, s. 37).

Otoriter ebeveyn tutumu agirlikta olan ailelerde yetistirilmis ¢ocuklarin davranissal ve
psikolojik ¢iktilar1 ele alan arastirmalar incelendiginde; ifade giicligli, Ozgiiven
distikligii, kaygi, otoritenin karsisinda sergilenen Ozgiliven disiikligii ve otorite
yoklugunda karsit davranislar sergileme gibi olumsuz bir¢ok sonug ile iligkilendiren

aragtirmalara rastlamak miimkindiir (Jadon & Tripathi, 2017, s. 910-911).
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2.3.3. izin Verici Tutum

Izin verici bir tutuma sahip olan ebeveynler, cocuklarmin davranis ve isteklerini her
zaman kabul edip olumlu bir tutumla yaklasirlar (Baumrind, 1966, s. 889). Izin verici
tutum sergileyen ebeveynler, ¢ocuga karsi kabul edici davranmakla birlikte, demokratik
ve otoriter ebeveynlik tutumuna sahip ailelere gore disiplin ve kural koyma konusunda
daha pasiftirler. Cocuktan talep diizeyi diisiiktiir, cocuga hareket 6zgiirliigli sunar. Cocuk
demokratik tutumlu ailelerde biiyiiyen bir ¢cocuk gibi, sevgiyle ve sefkatli bir ortamda
biiyiir, ancak ¢ocuk i¢in higbir kural koyulmaz veya kurallar yeterince denetlenmez. Bu
tutuma sahip ebeveynler, kontrolii cocugun 6zgiirliigiine miidahale olarak gormektedirler

(Steinberg, 2017).

Asirt izin verici tutum gosterilen bir ortamda yetisen cocuklar, kendilerini elestiriye
kapali tuttuklari i¢in bir¢cok alanda gelisemezler. Ayn1 zamanda aileler ¢ocuklarina yeteri
kadar sorumluluk vermeyen ve uygunsuz tavirlarin1 géz ardi eden aileler, disiplinden
uzak bir anlayisa sahiptirler (Robinson vd., 1995). Ebeveynler c¢ocuklarinin
kontroliindedir. Kurallar1 bilmeyen ¢ocuklar, i¢inde bulunduklar sosyal ¢evrenin kural
ve normlarina uymaya itina etmezler. Cevre ile uyumlu bir iliski i¢inde degillerdir. Bencil
ve hassas olarak biiyiirler ve sorumluluk almazlar. Cocuklarin biligsel ve sosyal olarak

yetkin bireyler olarak biiylimeleri igin ebeveyn kontrolii sarttir (Okumus, 2018, s. 29).

2.3.4. Asir1 Koruyucu Anne Baba Tutumu

Bu tutuma sahip ailelerde kurallar1 ebeveynler degil, cocuklar koyar. Aile igindeki olgular
da ¢ocugun sevdigi ve keyif aldig1 seyler ilizerine kuruludur. Ailenin kendi i¢indeki
sinirlart  oldukga belirsizdir (Hecebil, 2019). Koruyucu tutumunun nedenleri
incelendiginde ailenin tek ¢cocugu veya uzun zaman sonra dogan ¢ocuk olmasi, dnceki
cocuklarmin 6lmils olmasi, aralarindaki huzursuzluk ve ebeveynlerin kendi
gecmislerindeki aileleri tarafindan maruz birakilan olumsuz tutumlar olabilmektedir.
Kendilerini yalmiz hisseden bazi ebeveynler ¢ocuklarina gostermis oldugu koruyucu
tutumla kendi i¢lerinde bulundugu yalnizlik duygusunu asacaklarini diisiinerek savunma
mekanizmasina basvururlar (Yavuzer, 1999, s. 29-30). Bir ¢alismada, asir1 korumaci

tutum sergileyen annelerin evlilik yasantisinda esinin yaninda nadiren bulunmasi veya
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sevgisiz biiyiimelerinin koruyucu bir tutuma yonelmesinde etkili olabilecegini

belirtilmistir (Omeroglu, 1996).

Asir1 korumaci tutum, ¢ocugun hata yapma ihtimalini diisiinerek, is ve sorumluluklarini
cocuk yerine yapan ve isteklerini hemen yerine getiren bir ebeveyn tutumudur. Asiri
korumaci bir tutum i¢inde olan ebeveynler, cocugun bagimsiz olma istegini ve girisimini
kendi otoritesini yikmak igin bir tehdit olarak algilarlar (Kaya, 1997, s. 199). Koruyucu
ebeveynler genellikle, cocugunu ig¢sellestirmesi nedeni ile onun tek basina farkli bir birey

oldugunu ve yeterli olgunluga erisebildigini asla kabul etmez (Cakmak ve Kaplan, 2015,
s. 9).

Asirt hosgoriilii ebeveyn tutumuyla biiyliyen ¢ocuklar séz konusu oldugunda, anne
babalar tiim dogru ve yanlis davranislari kabul ettikleri i¢cin sosyal ¢evre tarafindan
onaylanmak isterler. Bir simir konulmayan cocuk, doymak bilmez kurallara uymakta
giicliik ¢eker ve paylasmada yetersiz kalir (Ciiceloglu, 2001). Bu tutumun sonucu olarak
cocuk; Ozgiiveni eksik, diger insanlara fazlasiyla bagl, psikolojik sorunlar yasayan bir
birey olabilmektedir. Eger ebeveynler bu yanlis tutumdan vazgecmezlerse birey, yasam

boyu devam edebilen bagimlilik, cocugun ruh sagligini olumsuz yonde etkiler ve bireyin

yalniz basina sorumluluklarini bagarmasina imkan saglamaz (Yavuzer, 2022, s. 138-139).

2.3.5. Tutarsiz (Dengesiz) Anne Baba Tutumu

Tutarsiz tutumdaki ebeveynler, abarti sevgi ile agir ceza arasinda gidip gelirler. Anne
babalar bazen ¢ocuga karsi son derece nazik, ilgili, sevgi dolu ve hosgoriilii olurken bazen
de cocuga kars1 cezalandirici, sert ve kayitsiz kalabilmektedirler (Aydogdu ve Dilekmen,
2016, s. 571). Bu tutumu sergileme nedenlerine bakildiginda ¢ogunlukla eslerin farkli
kiiltiir, egitim ya da sosyoekonomik diizeylerinin oldugu goriilmektedir. Farkl kiiltiirlere
mensup insanlarin g¢ocuk yetistirme prensipleri birbirinden farkli olabilir. Bir kiiltiirde
cocugun arkadaglariyla disariya ¢ikip eglenmesi dogal karsilanirken, bagka bir kiiltiire
gore ise asla izin verilmemesi gereken 6nemli bir husustur. Farkli sosyo-ekonomik diizeyi
olan iki ebeveynin birine gore ¢ocugun egitim gorecegi okul lilks olmasi gerekirken
digerine gore tam aksine kazandig1 okulda olmasi gerektigi kanaatinde olabilir. Bu goriis
ayriliklariin oldugu tartismalarda 6nemli olan bu tartigmalari ¢gocugun gozii dniinde

yapmamaktir (Yiicel, 2013).
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Tutarsiz tutum, ebeveynlerin asir1 hosgoriilii ve otoriter tutum arasinda degismektedir.
Aile igerisinde disiplin vardir. Fakat ne zaman ve ne sekilde uygulanacagi konusunda
ebeveynler kendi igerisinde belirsizlikler yasamaktadir. Bu nedenle c¢ocuk hangi
davraniginin hangi kosul ve sekilde istenmedigi hususunda tahminde bulunamaz. Cocuk
tutumunu ebeveynlerinin giin i¢cindeki neseli veya sinirli olusuna gore ayarlamaya 6zen
gosterir, Ayrica tutarsizlik, sadece ailenin giin i¢cindeki ruh hali degisimleri degil,
ebeveynlerin farkli ceza yontemi ve egitim diizeylerinin ¢elismesinden de dogabilir. Bu
yilizden ¢ocuk davranisina hangi ebeveynine gore yon verecegini bilemez (Aslan, 2005,
s. 48). Bu durum cocukta dengesizlik ve karar verme mekanizmalarinda sorun yaratir.
Cocuk bir davranisin nasil, nerede ve ne zaman istenip istenmedigini anlayamaz.
Cocugunun davranigina bir giin miisamaha gdsteren ebeveyn, ertesi giin ayni davranis
icin ceza uygulayabilir. Bu tutumu benimsemis ailede kurallar yerine kavga, anlik
¢oziimler ve mutluluklar s6z konusudur. Cocuklar i¢in bulundugu aile kurallarin1 bazen
yok sayarken bazen de ¢ok kati1 uygulandigi i¢in kurallara kayitsizlik, giivensizlik ve
kararsiz karakter yapisi gelistirmesine neden olmaktadir (Kaya vd., 2012, s. 212). Bu
farkli tutumlar, ¢cocuga yol gosteren dengeli deger ve yargilarin olusmasini engeller

(Ucur, 2005, s. 68).

2.3.6. Ilgisiz (Ihmalkar) Anne Baba Tutumu

Cocuklariyla ¢ok az iletisim kuran ve ¢cocuklarinin temel ihtiyaglarini karsilamay1 thmal
eden bu anne babalar, ¢ocuklarinin beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarini saglarken
cogu zaman cocuklarmin hayatlarina miidahil olmazlar (Bristow, 2014). Thmalkar
ebeveynler, cocugun g¢evresi ile olan iliskilerine ¢cok az deger verir, ¢ocugu karar alma
siireclerine dahil etmez ve ¢ocuklarindan ¢ok kendi hayatlarini 6nemserler. Bu tutumu
benimsemis olan ailelerde ¢ocuklar tiim davranislarda kendi se¢imlerini yapma firsatina
sahip olurlar. Cocuga neyin dogru neyin yanlis oldugu ebeveynler tarafindan 6gretilmez.
Ilgisiz ebeveynler, ¢ocuklarin kendi kendilerine biiyiimelerini bekler. Cocuklarmin temel
ihtiyaglarina yeterince zaman ve enerji ayirmayan ebeveynler, ¢ocuklarinin kendi kendini
biiyiimelerini beklerler. Ebeveynler bu tutum ve davranislar1 sebebiyle ¢ocugu yok
sayarlar. Cocuk karsilastig1 sorunlarla tek basina miicadele halindedir. Ornegin, madde
bagimlilig1 veya psikolojik problemi olan bir ebeveyn, ¢cocugun duygusal veya fiziksel

ihtiyaclar1 basta olmak {izere tutarli olarak karsilayamayabilir. Ayrica ilgisiz ebeveynler
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¢ocuklarinin gozetimi altinda olmadan daha iyi is ¢ikaracaklarina inanabilirler. Ev idaresi,
is ve fatura 6deme gibi sorunlar sonucunda cocuk ile ilgilenmeyebilirler Anne babanin
hayatinda ¢ocuga kars1 ne destek ne de ilgi vardir. Destek gérmeyen, giivensiz ve ihmal
edilmis ¢ocuk ise kendini yalniz hisseder (Steinberg, 2013; Aydogdu ve Dilekmen, 2016;
Waller vd., 2013, s. 594). Thmalkar ebeveyn tutumunun ¢ocuklarda depresyon, 6fke
sorunlar1 ve bagkalarina fiziksel istismar gibi davranissal ve psikolojik sorunlara yol

actig1 belirtilmektedir (Pittman vd., 2001).

Bu ebeveyn tutumu bir anlamda duygusal istismardir. Sanki ¢ocuk ailenin 6nemli bir
parcasi degilmis gibi davranirlar (Chwast, 1958, s. 116). Ebeveynler cocugu gérmezden
gelerek duygusal istismar da yasattigi i¢in bu cocuk ve ebeveynler arasinda iletisim sorun
ve kopukluklart gézlenir. Ebeveynlerin bu denli ihmalkarligi cocugun 6gretmenlerine ve
arkadaslarina zarar vermesine nedenlerinden biri oldugu i¢in sucluluk algisi
gelistirmesine neden olabilir. Bu ortamda yetisen ¢ocuklarin gergin, yardimseverlikten
uzak, duygusal anlamda i¢inde kirginliklart barindiran bireyler olmasi beklenebilir
(Yavuzer, 2022, s. 139). Duygusal istismar, gocuk ile ebeveyn arasindaki bagi yok
etmektedir. Bu istismarin sonucunda ¢ocuk artik ebeveynleri ile iletisim kuramaz hale
gelir. Konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonucunda, ihmallere maruz kalan ¢ocuklarin
cevrelerindeki kisi, grup ve nesnelere siirekli olarak zarara ugrattiklari, ardindan
kendilerini suglu hissederek bu dongii icinde sikisip kaldiklar1 ve sosyal yonlerinin zay1f

oldugu saptanmustir (Giinalp, 2007, s. 45).

Cocuklarinin sosyal, duygusal ya da akademik basarilarina yonelik meraklar1 yoktur.
Ebeveynleri tarafindan ilgi ve sevgi yoksunlugunun c¢ocuklar iizerinde ders notlarinin
diisiik olmasi, saldirganlik, riskli cinsel davranis ve madde kullanimi gibi olumsuz
davranig ile iliskilendirildigini; hatta bu tutum bebekliginden beri siiregelmekte ise
cocugun gelisimsel anlamda gerilige sahip olabilecegini ortaya koyan c¢aligmalara
rastlamak mimkindir (Knutson vd., 2004; Dunn vd., 2002; Harrington vd, 1995).
Yapilar aragtirmalar gostermistir ki, ihmalkar ailelerde yetisen ¢ocuklar diger ¢ocuklara
daha ¢ok zarar gérmiiglerdir. Ayrica 2 yasindan beri ilgisiz anne tutumu ile yetistirilen
cocuklarin gelisim alanlarinda bir¢ok noktada yasitlarina kiyasla yetersiz kaldiklarini ve
bagimh kisilige sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Bornstein & Zlotnik, 2008). 8. Sinif
Ogrencileriyle yapilan baska bir arastirmada ¢ocugun benlik algis1 ve giriskenligi ile

ebeveyn tutumlar tizerinde ¢alisma yapilmistir. Otoriter, baskici ve ihmalkar ebeveyn
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cocuklarinin daha giriskenlikten uzak ve ige kapanik bireyler olarak bulunmustur. Tutarls,
esitlik¢i ve demokratik tutumu sergileyen ebeveyn ¢ocuklarinin ise daha yiiksek kendilik
algis1 ve girisken oldugu beklirlenmistir (Orgiin, 2000, s. 26).

Ailede anne babadan birinin veya her ikisinin ¢ocuga karsi ilgisiz bir tavir sergilemesinin
en Onemli nedeni, ailede iletisim bozukluklarin bulunmasidir (Deniz ve Ari, 2005).
Denetimsiz birakilan bir ¢ocuk baskalarina fiziksel istismar gibi davranigsal sorunlara yol
acabilir ve kaygit bozuklugu gibi duygusal problemlerle miicadele etmesini de
zorlastirabilir. Thmalkar ebeveyn tutumu ayn1 zamanda, ¢ocugun alkol ve uyusturucuya
baslama riskini artirabilir. Boyle bir ev ortaminda biiyliyen ¢ocuklar en dezavantajli grup

olarak kabul edilmektedir (Siimer vd., 2010, s. 56).

2.3.7. Ebeveyn Tutumlarmnin Cocuklarin Gelisiminde Onemi ve Rolii

Anne ve babanin eylem ve davraniglari teorik olarak ele alindiginda, ebeveynlerin mevcut
aile ortaminin, i¢inde biiylidiigii ev ortami ve ¢evresel kosullarin etkisi altinda sekillenen
ebeveyn kural ve eylemlerini igermektedir. Bundan dolay1 farkli ebeveyn eylem ve

tutumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Karaman, 2019, s. 2).

Ebeveyn tutumlar1 denilince akla ilk gelen arastirmaci olan Baumrind, ii¢ ana tutum
belirlemistir: Otoriter, demokratik ve izin verici. Demokratik bir tutumda, duygusal
destek, 6zerkligi miimkiin kilma ve net bir iki yonlii iletisim tarzi bir arada bulunur. Bu
tiir bir tutumun ¢ocuk ve ergenlere kisisel ve sosyal ihtiya¢ ve sorumluluklar1 daha iy1
dengelemek i¢in gerekli becerileri kazandirdigi tespit edilmistir. Otoriter tutumda
¢ocugun, uyulmasi gereken kurallar1 sorgusuz sualsiz uygulamasi beklenmektedir. Bu
nedenle iletisim iki yonlii bir siire¢ olarak gerceklesmeyebilir. Samimiyet gostermek
agisindan demokratik tutuma gore daha zayiftir. Izin verici tutumda ise ¢ocuklara biiyiik
beklentiler yiiklenmez ve c¢ocuklar kurallara uyma konusunda yeterince motive

edilmemektedir (Darling & Steinberg, 1993, s. 491).
Belsky' ye gore, ebeveyn tutumlar ti¢ faktorden etkilenir. Birincisi anne babanin kisisel
0zellik ve kaynaklari, ikincisi cocugun kisiligi, tiglinciisii ise cocugun bulundugu aile ve

sosyal ¢evre olup evlilik uyumu, anne babanin meslegi ve egitim diizeyi gibi genis bir

alan1 kapsamaktadir. (Belsky, 1984; Stimer vd., 2010, s. 45)
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Yapilan bir arastirmanin bulgusu, saldirganlik ve siddete egilimli ergenlerin anne babalari
ve aileleri ile olan iliskilerinde duygularini ifade etmekte zorlandiklari, bu ifade
edilmeyen duygularin ise depresyonu tetikledigi, 6te yandan ergenlerin algilanma istegi
karsilanmadig1 taktirde, zararli ve antisosyal davranislar sergiledigi saptanmistir

(Akdemir ve Cetin, 2008).

2.3.8. DEHB ve Ebeveyn Tutumlar1

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan biri olan DEHB, diinya
capinda ¢ocuklarda yayginliginin yaklasik %5 oldugu tahmin edilmektedir (Cetin ve Isik,
2018, s. 19). Cocukluk ¢aginda DEHB tanis1 almis olan bireyler, ergenlik ve erigkinlik
donemine girerken de belirti gostermeye devam edebilirler (Parker, 2004 s. 978).
DEHB’li ergenlerin dikkatlerini ve sosyal etkilesimlerini diizenlemekte zorlanmalari
nedeniyle ebeveynleri basta olmak iizere sik sik yetiskinlerle sorun yagamaktadirlar (Shin
ve Stein, 2008, s. 573). Ayrica DEHB'li gocugu olan anne ve babalarin ¢ocuklarini karsi
daha fazla onaylamama davranisini gosterdikleri, daha fazla strese maruz kaldiklarini,
cocuklarina fazla fazla emir verdikleri, daha ¢ok fiziksel ceza yontemleri kullandiklar1 ve
bunun sonucunda daha olumsuz ebeveynlik tutumlari sergiledikleri saptanmistir (Barkley
vd., 1991; McKee vd., 2004).

DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin ebeveynleri, diger ebeveynlere kiyasla daha fazla stres
ve cocuga herhangi bir katki saglamayan uyumsuz ebeveyn davranislarina neden
olabilmektedir (Modesto vd., 2008, s. 865). Alan yazin incelendiginde Oge (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerini otoriter ve ihmalkar olarak algilayan
cocuklarin yiiksek diizeyde saldirganlik ve diisiik diizeyde problem ¢dzme becerileri
gosterdikleri saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerin ¢ocuklar ile iliskilerinde
daha az yakinlik gosterdigi, ¢ocuklarina yonelik daha ¢ok fiziksel ceza verdikleri
bildirilmektedir (Giil Bulut, 2014; Alizadeh vd., 2007, s. 567). DEHB'li ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin, kontrol ebeveynlerine gore daha diisiik evlilik doyumuna ve daha yiiksek
bosanma oranlarina sahip olduklar1 da bildirilmistir (Counts vd., 2005; Sochos & Yahya,
2015).
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2.4. ihmal ve istismar

Herhangi bir durumda ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi kesintiye ugradiginda veya bu
ihtiyaclar karsilanamaz bir duruma geldiginde ¢ocuk istismarindan s6z edilmektedir. 18
yasin altinda olan ¢ocuklara bir yetiskin birey, iilkesi veya toplumu tarafindan kasitli ya
da kasitsiz etkin bir bigimde yapilan ve ¢ocuklarin sagliina, duygusal, fiziksel, biligsel,
psiko-sosyal ve toplumsal gelisimlerine zarar veren her tiirlii aksiyon ¢ocuk istismari
olarak tanimlanmaktadir (Akgiray, 2007, s. 38). Cocugun yasina ve ihtiyaclarima uygun
sorumluluk almama, yeteri kadar ilgi ve koruma eksikliginin olmasi gibi temel
ihtiyaglarin karsilanmamasi ihmal olarak tanimlanir. Uzun ya da kisa siireli ihmalin

etkilerinin ¢ocukta bilissel, duygusal, akademik ve sosyal problemlere sebep olabilecegi

belirtilmektedir (Aktay, 2020, s. 175).

fhmal, ¢ocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasidir. Cocuktan sorumlu olan
kisilerin yapmas1 gerekenleri yapmadiklari pasif bir durumdur. Istismar ise cocu@a zarar
veren tiim davranislari igerir. Istismar, yapilmamasi gerekenin yapildig1 aktif bir davranis

olarak degerlendirilmektedir (Kantor vd., 2004, s. 411).

Yapilan ¢alismalar, ¢ocuga uygulanan ihmal davranisinin kiiglik yastayken basladigini ve
genellikle ev ortaminda uygulandigi igin tespit edilmesinin zorlagtigini géstermektedir

(Taner ve Gokler, 2004; Tenney & Wilson, 2004, s. 233).

2.4.1.1hmal ve Istismarin Kapsami

Cocukluk doneminde maruz kalinan istismar veya ihmalin olumsuz etkilerinin uzun
donem devam ettigi bilinmektedir. Cocukluk doneminde maruz kalinmis olan ihmal veya
istismarla yeme bozukluklari, anksiyete, depresyon ve ilerleyen yaslarda siddete egilim
iliskilidir. Giiler ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismasinda, annelerin %93’{iniin
cocuklarma karst duygusal istismar/ihmal, %87.4’linlin ise ¢ocuklarini fiziksel
istismar/ihmal ettikleri saptanmistir (Giiler vd., 2002). Uluslararas1 arastirmalarda tiim
bireyler % 25-50 oraninda fiziksel istismara maruz kalirken, erkeklerin yaklasik % 5-
10’unun, kadinlarin ise yaklasik % 20’sinin, ¢cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kaldig1 bildirilmektedir (WHO, 2010). Ihmal olgularmin belirlenmesinde giicliikler

olmasmin yam sira, ihmal ve istismar birbirine karistirilan iki kavramdir. Istismar

35



kavraminin aktif, ihmal kavraminin ise pasif bir olgu olmasi ikisi arasindaki en temel fark

olarak tespit edilmektedir (Polat, 2001).

Cocuklar siklikla ihmal ve istismar durumunu agiklayamamaktadirlar. Genellikle
kendilerine inanilmayacagindan korkmaktadirlar. Bazi ¢ocuklar istismarcinin
tehditlerinden korkmakta; istismarcty1 korumak istemektedirler. Bunun nedeni istismari
uygulayan kisinin bir yakini olmasi, sevdigi biri olmasidir, ancak genellikle ¢ocuklar
rahatsizlik hissetmekte ve yapilan istismari sevmemektedirler (Briscoe-Smith &
Hinshaw, 2006, s. 1243). Eger istismar tiirii cinsel ise, ¢ocuklar yapilan istismar
davraniglarinin yanlis oldugunu bilmeyebilirler. Arkadagslar1 tarafindan diglanmaktan
korkabilirler. Thmale ve istismara maruz kalmaktan utanabilirler. Bilgisizlikleri sebebiyle
yapilant  kavrayamayabilirler, nasil adlandirip anlatacaklarini  bilemeyebilirler
(McSherry, 2007, s. 609). Istismarci gocugun bir yakini ise yasadiklarindan emin olmakta
zorlanan ¢ocuklar da ihmal ve istismari agiklayamamaktadirlar (Gershater-Molko vd.,
2003, s. 566).

2.4.1. Thmal Tirleri

Giiniimiizde sayisi ve siddeti artan ihmal davraniglarinin saptanabilmesi ve erken
miidahale edilerek 6liim ve ciddi hastaliklara yol agmamasi i¢in egitmenlerin, saglik
profesyonellerinin ve ailelerin ihmal tiirleri konusundaki farkindaliginin artmasi
gerekmektedir. Cocuk ihmali, basta fiziksel olmak {izere tibbi, cinsel, duygusal ve egitim
ihmali olarak incelenmektedir (Kurtoglu, 2016; Kahraman, vd., 2020, s. 700). Sekil 2°de

ihmal turleri 6zetlenmektedir.

[ | |I | |
Duygusal Fiziksel [hmal Sgihumee] Cinsel [Thmal Tibbi ihmal
Ihmal Ihmal

Sekil 2. Ihmal tiirleri
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2.4.1.1. Fiziksel Thmal

Cocugun bakimindan sorumlu kisilerce, yeterli beslenilmemesi, evde yalniz birakilmasi
ihtiyaclarinin ertelenmesi, ¢ocuga uygun ve temiz ortam saglanmamasi fiziksel ihmal
olarak tanimlanmaktadir. Cocugun giivenligi bakimindan korunmamasi, ¢ocuga hijyenik
kosullarin saglanmamasi, ¢ocugun yasadigi alanda cocuga karsi onlem alinmamasi
fiziksel ihmal davraniglari kapsamina girmektedir. Fiziksel ihmale maruz kalmisg
cocuklarin, yeterli kilo ve boyda olmadiklar1 goriilmekle birlikte, gelisim donemleri
acisindan elverisli olmayan kosullar i¢inde olduklar1 goriilmiistiir (Polat, 2016; Kaplan,
vd., 1999, s. 1215). UNICEF ile Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan
cocuklar1 siddetten korumak i¢in yapilacak miidahale programlarma yol gosterecek
veriler elde etmek amaciyla 7- 18 yas aras1 2216 cocukla yapilan bir ¢aligmada ¢cocuklarin

%25’inin ihmale maruz kaldigi tespit edilmistir (UNICEF, 2010).

2.4.1.2. Duygusal Ihmal

Duygusal ihmal baz1 ¢alismalarda duygusal istismarin bir alt basamagi olarak karsimiza
cikmaktadir. Cocuga bakmakla yiikiimlii bireyler tarafindan ¢ocugun ilgi, sevgi gibi
duygusal ve psikolojik gereksinimlerinin ¢gocugun yasina ve gelisimine uygun yetersiz
birakma ve karsilamama durumu duygusal ihmal olarak tanimlanmaktadir. Anne ve
babanin cocuga karsi ilgisiz davranmalari, yeteneklerine uygun yonlendirmelerin
yapilmamasi, c¢ocukla yeterince ilgilenmemeleri, cocuga sarilmamalari, basarilarinin
odiillendirilmemesi ve ¢ocugun psikososyal olarak gelisilmesinde gerekli olan faktorleri
cocuga sunmamalart duygusal ihmal kapsamina girmektedir (Coban, 2013, s. 106;

Iwaniec, 2003; Bayraktar, 2015).

Cocugun duygusal ihmali; cocugun gereksinim duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun
birakilarak psikolojik hasara ugratilmasi; ¢ocuga stirekli olarak, tekrarlayici ve uygunsuz
bir bicimde karsilik verme ve tepki gostermedir. Tanimlanmasi en zor, ancak en sik
gergeklesen istismar tiirlidiir. Duygusal ihmalin belirtileri hemen goriilmemekte ve ¢ogu
zaman uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir (Harrington vd. 2002, s. 361). Asagilama, yalniz
birakma, ayirma, Korkutma, yildirma, tehdit etme, suga yoneltme, 6nemsememe, kiigiik
diisiirme, alayli konugma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, duygusal bakimdan

gereksinimlerin kargilanmamasi, sik sik elestirme, yasinin iistlinde sorumluluklar
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bekleme, kardesler arasinda ayrim yapma, deger vermeme gibi davraniglar duygusal
ihmale 6rnek olarak gosterilebilir (Hornor, 2014; Pehlivan, 2016; Kulaksizoglu, 2018, s.
196).

2.4.1.3. Egitimsel ihmal

Duygusal ihmalin alt basligi olarak goriilen egitim ihmali; ¢cocugun okula baslama
cagindan itibaren gelisimine uygun egitim hakkindan mahrum birakilmasidir. Cocugu
okula gondermemek, kardeslerine bakma sorumlulugunun biiyiik ¢ocuga verilmesinden
dolay1 okula kaydini yaptirmamak, okuldan kagmasina géz yummak, engelli ¢ocuklara
taninan egitim haklarmin reddedilmesi veya engelli ¢cocuga devlet tarafindan sunulan
maddi-manevi destegin ¢ocugun disindaki ihtiyaglara harcanmasi vb. davraniglar egitim
ihmali olarak nitelendirilir (Erermis, 2001; Dagl ve Inanic1, 2010, s. 29; Dubowitz, vd.,
2000).

Cocuk okula baslama cagina geldiginde okula kayit yaptirmamak ciddi bir egitim
thmalidir. Bu durum kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Bunun yani sira ebeveynin
okul toplantilarina katilmamasi ya da cagrildigi halde gelmemesi, ¢ocugun okula
gitmemesine gbz yummasi, ebeveynlerin cocuklartyla ilgili sorulart bilmemesi gibi

durumlar egitim ihmaline 6rnek sayilabilir (Yolcu, 2009, s. 65-66).

2.4.1.4. Tibbi Thmal

Fiziksel ihmal olarak da goriilebilen tibbi ithmal, ailenin olanaklar1 dahilinde ¢ocugun
saglik ile ilgili sorunlarinda gerekli bakim ve tedaviyi yaptirmamalaridir (Polat, 2015).
Hastalanan ya da hastalik belirtileri gosteren c¢ocugu, ilgili saglik kurulusuna
gotliirmemek, ilag kullanimina dikkat edip 6zen gostermemek, tedavinin reddedilmesi ve
tedavi siiresince gerekli kontrolleri yaptirmamak tibbi ithmal tiirleridir (Erermis, 2001;

Yiiksel ve Yiiksel, 2014, s. 4).

Diinya Tabipler Birligi’nin 44. Genel Kurulu’nda, “Tipta Yanlis Uygulamalar” konulu
duyurusunda; “saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama

ya da malpraktis olarak tanimlanmistir (Polat, 2015).
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Malpraktis, 6zen eksikligi ile tibb1 uygulama hatalar1 sonucunda olusan ayni1 zamanda,
gorevi kotiiye kullanmayi da ifade eden bir siiregtir (Tiirkan ve Tugcu, 2004, s. 226).
Hatali tibbi uygulama mevzuatta tanimlanmamistir. Malpraktis, hasta-hekim iligkisinde
tedavi agisindan geregi gibi uygulama yapilmamasimi kapsamaktadir (Dubowitz vd.,
2005, s. 494). Doktor, hastasina dogru tibbi miidahalede bulunmak zorundadir. Tibbi
miidahale hukuka uygunlugunu saglayan tiim kosullara uyularak gerceklestirilmis
olmasma ragmen, tip/bilim ve uygulamanin gerektirdigi c¢agdas standarda aykiri
gerceklestirilmis  ise  doktor yaptigi  miidahale bakimindan sorumluluktan
kurtulamayacaktir. Bu sorumluluk disiplin, ceza ve 6zel hukuk alanlarindan biri veya

birkag¢1 ve yahut tiimii bakimindan s6z konusu olabilir (Yal¢inkaya, 2018, s. 133).

2.4.1.5. Cinsel Thmal

Cinsel thmal yetigkinlerin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda ¢ocugun anlamini tam olarak
kavrayamadig1 cinsel etkinlige katilmasi ya da cinsel amagli olarak kullanilmasini
kapsamaktadir (Clark vd., 2005, s. 1739). Cocuga yoneltilen cinsel istismar ve ihmal, aile
ici ve aile disindan bireylerin yaptig1 ihmal ve istismar olarak iki ana grup altinda
toplanmaktadir. En fazla goriilen cinsel istismar tiirliniin aile i¢i (ensest) oldugu

belirtilmektedir (Teicher & Parigger, 2015).

Erken ¢ocukluk donemi, cinsel kimligin kazanildig: kritik bir donemdir. Cocugun cinsel
kimligini kazanmasinda cinsiyetine uygun davranmasi ve kiyafetler giymesi dnemlidir.
Bu dénemde ¢ocuk cinsel kimligini farkina varir ve kendi viicudunu tanimaya calisir.
Burada 6nemli olan husus c¢ocugun sorularimin yasina ve gelisimine uygun olarak

cevaplanmasidir (Aktas Altunsu, 2004).

Literatiir 1s181nda yapilan bu bilgilerin ardindan, bu arastirmada Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutlarinin

incelenmesine gereksinim duyulmustur.
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3. YONTEM

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
ithmalkarlik boyutlarinin incelendigi arastirmanin bu bdliimiinde aragtirmanin modeli,
calisma grubuna ait bilgiler, veri toplama araglari, verilerin elde edilmesi ve verilerin

degerlendirilmesine iligkin bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
ihmalkarlik boyutlarmin incelendigi bu arastirmada; nicel arastirma yonteminde, genel
iliskisel tarama modeli uygulanmistir. Nicel arastirmalar; var olan durumlar ve gergekler
lizerine analiz yapabilmeyi, sebep sonug iliskisi kurmayi, sayisal ifadeyi kolaylastiran,
ongoriide bulunmayr saglayan arastirma g¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Nicel
arastirmalarda ylriitiilen arastirma konusu igin toplanan veriler, cevaplar kodlanarak
dokiiman haline getirilmektedir (Karasar, 2009). Nicel arastirma yontemlerinden biri olan
genel iligkisel tarama modeli, iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasindaki degisimin
varligim ve/veya diizeyini belirlemeyi ve degiskenler arasindaki iliskileri belirlemeyi

amaglayan arastirma modelleridir (Mertkan, 2015).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada evren 10-14 yas arasindaki ergenlerdir. Calisma grubuna; 2023-2024
egitim 6gretim doneminde Milli Egitim Bakanligi’na bagl ortaokul ve liselerde 6grenim
goren, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan, okul yonetimi ve veliler
tarafindan arastirmaya katilmalarina onay verilen 10-14 yas arasindaki ergenler dahil
edilmigtir. Calisma grubuna dahil edilen ergenlerin ve ailelerinin demografik

degiskenlerine iliskin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Calisma grubundakilerin demografik degiskenleri

Degiskenler n %
10-11 yas 11 24.4

Yas 12-13 yas 18 40.0
14 yag 16 35.6
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Kiz 20 44 4
Cinsiyet
Erkek 25 55.6
Ik cocuk 22 48.9
Dogum Sirast Ortanca ¢ocuk 13 28.9
Son ¢ocuk 10 22.2
Tek Cocuk 5 11.1
2 Kardes 13 28.9
Kardes Sayis1
3 Kardes 18 40.0
4+ Kardes 9 20.0
Anne ve babam evli ve birlikte 30 66.7
A bab
nne ve baba g 178
Aile Durumu yastyorlar
Anne ve baba bosanmis 6 13.3
Anne ve/veya baba vefat 1 2.2
Gelir giderden az 11 24.4
Gelir Gelir gidere denk 25 55.6
Gelir giderden fazla 9 20.0
Ilkokul mezunu 20 44.4
Ortaokul mezunu 13 28.9
Anne Egitim Diizeyi
Lise mezunu 7 15.6
Universite mezunu 5 11.1
Ilkokul mezunu 18 40.0
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 13 28.9
Lise mezunu 8 17.8
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Universite mezunu 6 13.3

Anne Calisma Evet 13 28.9
Durumu Hayir 32 71.1
Evet 43 95.6
Baba Calisma Durumu
Hayir 2 4.4
Evet 11 24.4
Engelli Bireyin Varligt ~ Hayir 34 75.6
Toplam 45 100.0
Evet 6 13.3
Ayrim Digiincesi Hayir 39 86.7
Toplam 45 100.0

Tablo 3’de belirtildigi gibi, bu ¢alismanin 6rneklemini yaslar1 10 ile 14 arasinda degisen
20’s1 (% 44.4) kiz ve 25’1 (% 55.6) erkek toplam 45 06grenci olusturmaktadir.
Katilimeilarin dogum sirasina gore dagilimlart incelendiginde en yiiksek orani ilk
cocuklarin olusturdugu goriilmektedir. Sadece 5 (% 11.1) kisi ailenin tek cocugudur. 9
(% 20) ¢ocuk ise 4 veya daha fazla ¢ocuklu bir aileden gelmektedir. 30 (% 66.7) ¢ocugun
anne babasi evlidir ve birlikte yasamaktadirlar. 25 (% 55.6) cocugun ailesinin geliri
giderine denktir. Hem anne hem de babalarda egitim diizeyine gore en yliksek oram
ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir (% 44.4, n = 20 ve % 40, n = 18). Annelerin 13’1 (%
28.9), babalarin ise 43’1 (% 95.6) ¢alismaktadir. 11 (% 24.4) cocugun ailesinin evinde
yasli, engelli gibi bakima muhtag bir aile bireyi vardir. 6 (%13.3) gocuk ailesinin

kardesler arasinda kiz-erkek ayrimi yaptigini diistinmektedir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin hedefleri dogrultusunda verilere ulasmak i¢in ¢alisma grubundaki bireylerin
demografik degiskenlerinin belirlenmesi amaciyla Demografik Bilgi Formu; ¢ocuklarin

resimlerle ebeveynlerinin ve kendilerinin bulundugu ortamlar1 ve olaylan
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degerlendirebildikleri ve aym1 zamanda ebeveynlerin ihmalkarlik boyutlarini ortaya
¢ikaran Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgegi (CBIDO) ve Cocuklar igin (10-14 Yas
Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi

uygulanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, kardes sayisi, ailenin ekonomik
durumu, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanin ¢alisma durumu, anne baba
iliski durumu, evde hasta, yash veya engelli bir bireye bakim verme durumu ve evde kiz-

erkek cinsiyet ayrim gibi 6zellikleri degerlendirilmistir.

3.3.2. Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgegi (10-15 Yas Formu)

Kaufman Kantor ve diger arastirmacilar tarafindan 2004 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamast ise Beyazit ve Biitiin Ayhan
(2018) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda anne ve baba olmak iizere
iki farkli form bulunmaktadir. Anne formunda bilissel, duygusal, fiziksel ve denetimsel
thmal, yetersiz koruma, genel ihmal, depresyon ve sosyal kabul edilirlik olmak {izere 8
alt dlcek ve 51 madde bulunmaktadir. Baba formunda ise biligsel, duygusal, fiziksel,
denetimsel ve genel ihmal, terk, yetersiz koruma, depresyon ve sosyal kabul edilirlik
olmak tizere 9 alt 6l¢ek ve 57 madde bulunmaktadir. Resimli kartlardan olusan 6lgek, yas
aralig1 10-15 y1l olan ¢ocuklara uygulanmaktadir. Kartlarin her birinde ¢cocuklarin ihmal
yasantilarini degerlendirmeye yonelik ¢izimler bulunmaktadir. Uygulamada, ¢ocuklara
resimli kartlar gosterilmekte ve resimdeki hangi ¢cocugun kendisine en ¢ok benzedigi
sorulmaktadir. Olgekte yer alan kartlar ¢ocuklara bireysel olarak uygulanmaktadir.
Cocuklarin yanitlar1 biri anne, digeri baba i¢in olmak tizere iki farkli forma kaydedilmekte
ve ihmal yasantilarin1 ortaya koyan her yanita birer puan verilmektedir. Alt dlgeklerden
alinan puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi gibi, tiim alt 6l¢ek puanlari toplanarak genel
bir ihmal puani da hesaplanabilmektedir. Toplam ihmal puanlarina depresyon ve sosyal
kabul edilirlik puanlar1 dahil edilmemektedir. Olgegin anne formunda alinabilecek en
diisiik toplam ihmal puani 0, en yiiksek toplam ihmal puani ise 35°tir. Baba formunda

alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 41°dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
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cocuklarin ihmal yasantilarmi gdstermektedir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirliligine
iliskin yapilan analizlerde, Cronbach alfa katsayisinin 0,832-0,908 arasinda degistigi
saptanmistir. Bulgular CBIDO’nin Tiirkce versiyonunun yeterli psikometrik 6zelliklere
sahip oldugunu ve Tiirkiye’de ¢ocuk ihmalinin belirlenmesinde bir 6lgme araci olarak
kullanilabilecegini gostermistir. CBIOD 6lgeginin uygulamasinin giivenirliginin yiiksek

olmasi arastirmalarda kullanilmasinda kolaylik saglamaktadir.

10-15 yas grubu ¢ocuklar icin Cok Boyutlu ihmalkar Davranis Olgegi’nin her iki formun
da kiz ve erkek ¢cocuklarina ayr1 ayr1 uygulanan kartlardan olusmaktadir. Kiz ¢ocuklarina,
kiz ¢ocuk-anne ve kiz ¢ocuk-baba; erkek cocuklarina ise erkek c¢ocuk-anne ve erkek
cocuk-baba kartlar1 uygulanmaktadir. Uygulamada ergene oncelikle, “Simdi sana
annenle/babanla iligkilerin hakkinda, {izerinde resimlerin oldugu baz1 kartlar
gosterecegim. Bu kartlardaki ¢ocuk resimlerinden, sana en ¢ok hangisinin benzedigini
gostermeni istiyorum.” yonergesi verilmektedir. Ardindan ergene resimli kartlar sirasiyla
gosterilmektedir. Her bir kartta yer alan ergen ¢izimlerinden hangisinin kendisine en ¢ok
benzedigi sorulmaktadir. Kartin sol kismindaki gorseli segerse, ergenden yanit
formundaki “A” secenegini, kartin sag kismindaki gorseli secerse yanit formundaki “B”
secenegini isaretlemesi istenmektedir. Formlardaki son iki kartta ise, her bir kartin st
kisimda yazan ifade ergene okunmaktadir. ifade ile ilgili kendisine uygun olan “evet” ya

da “hayir” yanitlarindan birini segmesi istenmektedir.

Anne Formu 8 alt boyuttan ve toplam 51 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlari

degerlendiren maddeler
“Bilissel Thmal™: 3, 5, 17, 19;
“Duygusal Ihmal”: 6, 7, 13, 15, 24;
“Yetersiz Koruma”: 14, 16, 28, 35;
“Genel Thmal”: 31, 33, 34;
“Fiziksel Thmal”: 1, 2, 4, 8, 9, 20, 22, 25, 27, 29;
“Denetimsel Thmal”: 10, 11, 12, 18, 21, 23, 26, 30, 32;
“Depresyon’: 36, 37, 38, 39, 40, 41;

“Sosyal Kabul Edilirlik (Sk): 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51” olugmaktadir.
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Anne Formunda ihmal toplam puani Fiziksel ihmal + Biligsel ihmal + Duygusal ihmal +
Denetimsel ihmal + Yetersiz koruma + Genel ihmal puanlarinin toplamiyla elde

edilmektedir.

Baba Formu 9 alt boyuttan ve 57 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar1 degerlendiren
maddeler

“Fiziksel ihmal boyutu”; 1, 3, 6, 10, 12, 23, 25, 28, 31, 32, 34,

“Biligsel ihmal boyutu™: 2, 5, 22, 24,

“Duygusal ihmal boyutu™: 7, 8, 9, 11, 17, 19, 27, 30;

“Denetimsel ihmal”: 13, 14, 15, 16, 26, 29, 35, 37;

“Yetersiz koruma boyutu”: 18, 21, 33, 40;

“Depresyon’: 42, 43, 44, 45, 46, 47 ve

“Sosyal Kabul Edilirlik: 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57 olugsmaktadir.

Baba Formunda ihmal toplam puan1 Terk +Bilissel ihmal +Duygusal ihmal + Genel ihmal
+Fiziksel thmal +Denetimsel ihmal + Yetersiz koruma puanlarinin toplamiyla elde

edilmektedir.

Puanlama: Puanlama ¢izelgesinde, her bir kartin hangi alt 6l¢ege ait oldugu ve her kartta
puan verilecek olan yanit gosterilmektedir. Puanlama yaparken, puanlama ¢izelgesinde

gosterilen yanitlara 1 puan verilmektedir.

“A” yanit1 kartin sol tarafindaki gorsele, “B” yaniti ise kartin sag tarafindaki gorsele aittir.
Her kartta puan verilecek olan yanit degismektedir. Ornegin anne formundaki 1. kartta
“B” yaniti, yani sag taraftaki gorsele 1 puan verilirken, 2. kartta “A” yanit1 yani sol

taraftaki gorsele 1 puan verilmektedir (Beyazit ve Biitlin Ayhan, 2019).

3.3.3. Cocuklar i¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendini Degerlendirme Olgegi

Olgek Kanat-Alav ve Giirkan (2021) tarafindan 10-14 yas grubu gocuklarin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu kapsaminda kendini degerlendirmelerini 6lgmeye
yonelik gelistirilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢ek 3 boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekte “diirtiisellik”, “asir1 hareketlilik” ile “dikkat eksikligi” alt boyutlari
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olmak iizere toplamda ii¢ farkli alt boyut bulunmaktadir. Olgek “Hemen hi¢” ile “Cok
sik” arasinda degisen 4°lii likert tipinde bir 6lgme aracidir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmis Olgegin tamami i¢in .89 bulunmustur. Boyutlar aras1 Cronbach
alpha degerleri ise; Diirtiisellik boyutu i¢in .84, Asir1 Hareketlilik boyutu i¢in .78 ve
Dikkat eksikligi boyutu i¢in ise .79 olarak hesaplanmistir (Kanat Alav ve Giirkan, 2021).

3.4. Verilerin Elde Edilmesi

Aragtirmaya baslamadan 6nce (21.09.2023 tarihli ve 2023/020 sayili) KTO Karatay
Universitesi Tibbi Cihaz ve Ilag¢ Dis1 Etik Kurulu onay:r almmustir. Uygulamalarin
yapilacagt okullarin yoneticileri ve ebeveynleri ile goriismeler yapilip kurumun
onayladig tarih arahiginda ve belirli saatlerde 6lgek uygulamasi yapilmstir. Olgeklerin
uygulanmasi birebir arastirmaci ve ergenler ile gergeklestirilmis ve 6lgek uygulamasi
yaklasik olarak 35-40 dakika siirmiistiir. Olgekler uygulanmadan 6nce bilgilendirilmis
onam formunda, katilimcilarin cevaplarinin gizli tutulacagi, kisisel bir degerlendirme
yapilmayacagi ve sadece bu aragtirma kapsaminda kullanilacag: belirtilerek, onlardan

icten ve diriist bir sekilde cevaplar vermeleri istenmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik analizlerde nicel verilerin degerlendirilmesi SPSS (versiyon 25.6) istatistik
paket programu ile gergeklestirilmistir. Demografik veriler tanimlayici istatistik degerleri
ile sunulmustur. Verilerin 6lgeklere ve dlgek alt boyutlarna iligskin en diisiik-en yiiksek
degerler, ortalama ve standart sapma degerleri ayri tablolar halinde diizenlenmistir.
Olgeklerin normallik &zelligi incelenmis ve normal dagilima uymayan degiskenler iki
bagimsiz grup arasinda karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, li¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. iki grup
arasinda yapilan karsilastirmalarda bagimsiz gruplar icin t testi kullanilmistir. Cok
Boyutlu Ihmalkarlik Olgegi ile Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasindaki
iliskisinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p <0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
ithmalkarlik boyutlarinin incelendigi arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma grubundaki
ergenlere uygulanan Cok Boyutlu Ihmalkir Davrams Olgegine ve Kendini

Degerlendirme Olgegine ait bulgulara yer verilmistir.

Olgeklere ve dlgek alt boyutlarma iliskin en diisiik-en yiiksek degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4’ten goriilebilecegi gibi Kendini
Degerlendirme Olgegi ortalamasi 47.78+12.78, Cok Boyutlu ihmalkar Davranis Olgegi
(anne formu) ortalamasi 5.73+5.63 ve Cok Boyutlu fhmalkar Davranms Olgegi (baba
formu) ortalamasi ise 11.00+9.32°dir. Biitiin 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari
olmasi gereken sinirlar icerisindedir.

Tablo 4. Olgeklere ve lgek alt boyutlarima iliskin en diisiik-en yiiksek degerler, ortalama
ve standart sapma degerleri

Degiskenler n En Diisiik Yiili:ek Ort. S
Kendini Degerlendirme Olgegi 45 27 77 47.78 12.78
Asir1 Hareketlilik 45 6 22 12.84 4,12
Dikkat Eksikligi 45 7 26 15.42 5.14
Diirtiisellik 45 11 44 19.51 7.26
Cok Boyutlu Thmalkir Davrams Olcegi 44 0 26 5.73 5.63
(AF)

Anne Formu Depresyon 44 0 6 1.59 2.07
Anne Formu Sosyal Kabul Edilirlik 44 1 10 6.55 2.29
Anne Formu Bilissel Thmal 44 0 4 .64 1.01
Anne Formu Duygusal Thmal 44 0 4 .93 1.09
Anne Formu Yetersiz Koruma 44 0 3 .36 .69
Anne Formu Genel Thmal 44 0 3 111 81
Anne Formu Fiziksel Thmal 44 0 7 1.20 1.61
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Anne Formu Denetimsel Thmal 44 0 8 1.48 1.90
Cok Boyutlu Thmalkir Davrams Olcegi 44 0 31 11.00 9.32
(BF)

Baba Formu Depresyon 44 0 6 1.66 2.18
Baba Formu Sosyal Kabul Edilirlik 44 2 10 6.91 2.18
Baba Formu Terk 44 0 2 .30 51
Baba Formu Biligsel Thmal 44 0 4 152 1.61
Baba Formu Duygusal Thmal 44 0 8 2.80 2.54
Baba Formu Yetersiz Koruma 44 0 4 .64 1.08
Baba Formu Genel Thmal 44 0 4 .68 1.09
Baba Formu Fiziksel Thmal 44 0 9 2.66 2.05
Baba Formu Denetimsel Thmal 44 0 7 241 2.20

Calisma grubuna ddhil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarlk Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar yasa gore farklilasmakta midir?

Bu soruya yanit bulabilmek igin ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen

sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin

yaglara gore karsilagtirilmasi

2

Degiskenler Yas n Ort. S Sira Ort. x p
10-11yas 11 46.73 13.40 22.18 .260 878
Kendini
5 ) 12-13yas 18 49.33 14.39 24.22
Degerlendirme
.. 14 yas 16 46.75 10.93 22.19
Olgegi
Toplam 45 47.78 12.77
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10-11 yas 10 3.90 3.21 18.85 1.184 553
Cok Boyutlu
ihmalkar Davrams 12-13yas 18 567  5.09 22.83
Olgegi (Anne l4yas 16 694 7.7 24.41
Formu)
Toplam 44 5.73 5.63
10-11yas 11 9.18 9.98 19.68 3.887 143
Cok Boyutlu
ihmalkar Davrams 12-13yas 18 894 805 19.81
Olgegi (Baba l4yas 15 1480  9.66 27.80
Formu)
Toplam 44 11.00 9.32

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu

Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar cinsiyete gore farklilagsmakta nudr?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in {i¢ ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitiilmiistiir. Elde

edilen sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadiginm

gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 6°da sunulmustur.

Tablo 6. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet n Ort. S t )/

Kendini Degerlendirme ~ ETKEK 20 4430 1052  -1665  .103

Olgegi Kiz 25 5056  13.92
Cok Boyutlu Thmalkar Erkek 19 5.32 5.39 -418 678
Davranis Olgegi (Anne

g Kiz 25 6.04 591

Formu)
Cok Boyutlu Thmalkar Erkek 19 8.00 8.12 -1.918 062
Davranis Olgegi (Baba

5 Olgei( Kiz 25 13.28 9.69

Formu)
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Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olceginden elde edilen toplam

puanlar dogum swrasina gore farklilagsmakta midir?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir
(p > .05). Bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Ihmalkar Davranis Olgeginin
dogum sirasina gore karsilastirilmasi

Dogum

Degiskenler Sirasi Ort. S SiraOrt.  ? p
flk 22 4750 1320  22.07 585 747
Kendini Ortanca 13 4923  13.08 2535
Degerlendirme
Olgegi Son 10 4650 1258  22.00
Toplam 45  47.78  12.78
flk 21 5.67 502  22.88  .088 957
Cok Boyutlu
ihngalkér Davranis Ortanca 13 5.38 5.53 21.62
Olgegi (Anne Son 10 630 736 2285
Formu)
Toplam 44 5.73 5.63
flk 21 1110 924 2295 222 895
Cok Boyutlu
ihm_alkérDavrams Ortanca 13 10.54 9.70 21.12
Olgegi (Baba Son 10 1140 996 2335
Formu)

Toplam 44 11.00 9.32

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkartik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar kardes sayisina gore farklilagmakta midur?
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Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar gruplarin ortalamalari1 arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini gostermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu IThmalkar Davranis Olgeginin
kardes sayisina gore karsilastirilmast

Kardes

Degiskenler Sayisi n Ort. S SiraOrt.  ? p
Tek cocuk 5 5140 1764 2620 486  .922
Kendini 2 kardes 13 4815 1031  23.73
Degerlendirme
Olgegi 3 kardes 18 4767 1494 2222
4+kardes 9 45.44 968  21.72
Tek gocuk 5 1040 955  30.90 3934  .269
Cok Boyutlu
ihmalkir Davrans 2 kardes 12 4.17 229  20.83
Olgegi (Anne 3kardes 18 500 545  19.58
Formu)
4+ kardes 9 6.67 591  25.89
Tek gocuk 5 2225 928 3663 5616  .132
Cok Boyutlu 2 kardes 13 9.92 8.04 2223
Ihmalkar Davranis
Olcogi (Baba 3 kardes 18 9.39 891  19.92
Formu) 4+kardes 9 1078 988 2178

Toplam 44 11.00 9.32

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkérik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar anne baba iliski durumuna gore farklilasmakta mdr?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ii¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini géstermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin
anne baba iligski durumuna gore karsilastirilmasi

Degiskenler Iliski Durumu n Ort. S Sira Ort. X P
Anne ve baba
evli ve birlikte 30 46.70 13.56 21.05 1.270 530
o Anne ve baba
Kendini evli, ayri yastyor 8 51.00 11.36 26.38
Degerlendirme
Oleedi Anne ve baba
it bosanmis 6 4800 1268 2458
Toplam 45 47.78 12.78
Anne ve baba
evli ve birlikte 30 4.83 4.44 20.65 1.781 411
Anne ve baba
Gok Boyut i 7 971 969 2764
Ihmalkér cvli, ayrl yaslyor
D Olcegi
aviatiy Lot Anne ve baba
(Anne Formu)  bosanms 6 4.83 3.76 22.17
Toplam 44 5.73 5.63
Anne ve baba
evli ve birlikte 30 9.13 7.65 20.22
Anne ve baba
Cok Boyutlu
thmalkar evli, ayr yastyor 8 17.13 10.57 31.00 4.465 107
D Olcegi
avranty Ligesl Anne ve baba
Toplam 44 11.00 9.32

52



Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olceginden elde edilen toplam

puanlar ailenin ekonomik durumuna gore farklilasmakta mudir?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilasmalar oldugunu gostermistir (x*(2) = 7.539, p <.05). Farkin kaynagimi incelemek
i¢cin yiiriitiilen c¢oklu karsilastirma analizlerinin sonuglar1 iist gelir grubundan gelen
cocuklarin kendinin degerlendirme ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gdstermistir. Ancak bulgular, gruplarin Cok Boyutlu Thmalkdr Davranis Olgeginin
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini gostermistir (p > .05). Bulgular

Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin

ailenin ekonomik durumuna gore karsilastirilmasi

Degiskenler  Gelir n ort. S  SwraOrt. P
Alt 11 49.36 16.82 23.73 7.539 .023
Kendini
. Orta 25 43.88 8.32 19.60
Degerlendirme
.. Ust 9 56.67 14.05 31.56
Olgegi
Toplam 45 47.78 12.78
Alt 11 5.91 8.18 18.68 3.941 139
Cok Boyutlu
fhmalkar Davranis Orta 24 4.54 3.08 21.56
Olgegi (Anne Ust 9 867 676  29.67
Formu)
Toplam 44 5.73 5.63
Alt 11 14.27 11.13 26.18 1.888 .389
Cok Boyutlu
fhmalkar Davranis Orta 24 9.00 7.71 20.15
Olgegi (Baba Ust 9 1233 10.63  24.28
Formu)
Toplam 44 11.00 9.32
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Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu

Thmalkarlik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olceginden elde edilen toplam

puanlar annenin égrenim durumuna gore farklilasmakta midr?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen

sonuclar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olmadigin1 gostermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin

annenin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi

<. Ogrenim
Degiskenler DUrumu n Ort. S SiraOrt. o2 P
Tkokul 20 45.55 11.05 21.20 1.467 .690
Kendini Ortaokul 13 50.08 13.95 25.35
Degerlendirme Lise 7 4657 1536  20.86
Olgegi Universite 5 52.40 14.39 27.10
Toplam 45 47.78 12.78
Ilkokul 19 5.21 5.47 20.82 .624 891
Cok Boyutlu Ortaokul 13 7.15 7.51 24.27
Ihmalkar Davranis )
.. Lise 7 4.86 3.13 23.07
Olgegi (Anne
Formu) Universite 5 5.20 3.56 23.50
Toplam 44 5.73 5.63
Tkokul 20 10.20 9.25 21.53 462 927
Cok Boyutlu Ortaokul 12 11.42 9.43 23.08
Ihmalkar Davranis )
.. Lise 7 10.14 9.06 22.00
Olgegi (Baba
Formu) Universite 5 14.40 11.87 25.70
Toplam 44 11.00 9.32

Calisma grubuna ddhil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu

Thmalkartik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar babanin ogrenim durumuna gore farklilasmakta midir?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 goéstermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Kendini Degerlendirme Olcegi ve Cok Boyutlu iThmalkar Davrams

Olceginin babanin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi

.. Ogreni
Degiskenler DLg:;EI::]IS n ort. S SiraOrt. 2 p
flkokul 18 4822 1132 2442 1461 691
N Ortaokul 13 4654 1378  20.92
Kendini
Degerlendirme Lise 8 45.88 13.97 20.19
Olgegi A
Universite 6 51.67 15.62 27.00
Toplam 45 4778  12.78
flkokul 17 5.41 5.08 22.38 026 1999
gok Boyutlu Ortaokul 13 7.23 8.06 22.96
Ihmalkar Davrams | ... 8 463 302 2213
Olgegi (Anne ) ’ '
Formu) Universite 6 4.83 3.55 22.33
Toplam 44 5.73 5.63
flkokul 18 12.50 9.03 2567 5139  .162
Cok Boyutlu Ortaokul 13 12.00 1046  22.85
Ihmalkar Davranis
Olgegi (Baba Lise 8 1063 952  22.00
Formu)
Universite 5 3.60 4.39 11.00

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarhk Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar annenin ¢calisma durumuna gore farklilasmakta midr?
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Bu soruya yanit bulabilmek i¢in ti¢ ayr1 Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Ihmalkar Davranis Olgeginin

annenin ¢alisma durumuna gore karsilastiriimasi

Anne
Sira
Degiskenler Cahism n Ort. S z p
Ort.
a
Kendini Degerlendirme Evet 13 4946  14.83 2450  -.489 625
Olgegi Hayir 32 4709 1204 2239
Cok Boyutlu Thmalkar Evet 13 7.31 6.17 2638 -1.306  .192
Davranis Olgegi (Anne Hayr 31 506 536 2087
Formu)
Cok Boyutlu Thmalkar Evet 12 1483 1096 2721 -1.491  .136
Davrams Olgegi (Baba Hay1r 32 956 8386  20.73
Formu)

Calisma grubuna ddhil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam
puanlar evde hasta, yashh veya engelli bir bireye bakim verme durumuna gore

Sfarklilasmakta midir?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in {i¢ ayr1 Mann-Whitney U testi yiiriitilmistiir. Elde edilen
sonuglar; evde hasta, yasli veya engelli bir bireye bakim veren ailelerden gelen ¢ocuklarin
Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalariin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gdstermistir (2(43) = -2.264, p < .05). Ancak bulgular, gruplarin Cok Boyutlu ihmalkar
Davranis Olgeginin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma olmadigimi gostermistir

(p > .05). Bulgular Tablo 14°te sunulmustur.
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Tablo 14. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgeginin

bakim verme durumuna gore karsilastirilmasi

Sira
Degiskenler Bakim n Ort. S /4 P
Ort.
Kendini Degerlendirme Evet 11 41.18 9.98 1659  -2.264 .022
Olgegi Hay1r 34 4991 1298 2507
Cok Boyutlu Thmalkér Evet 10 3.60 363 17.05 -1.534  .125
Davrams Olgegi (Anne Hay1r 34 635 599  24.10
Formu)
Cok Boyutlu Thmalkér Evet 10 1110 1059 2240 -028  .978
Davranis Oleegi (Baba Hayr 34 1097 909  22.53
Formu)

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu

Thmalkarlik Olcegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam

puanlar evde kiz-erkek cinsiyet ayrimi olduguna iliskin goriisiin varligina gore

farklhlasmakta midwr?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in {i¢ ayrt Mann-Whitney U testi yiiriitilmustiir. Elde edilen

sonuclar; ayrim oldugunu diisiinen katilimecilarin her ¢ Olcege iliskin puana

ortalamalarinin anlamli olarak daha diigiik oldugunu gostermistir (z(43) = -2.657, p < .01;
7(43) =-2.028, p < .05 z(43) = -2.535, p < .05). Bulgular Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranms Olgeginin

cocuklarin ayrim algilama durumuna gore karsilagtirilmasi

Sira
Degiskenler Ayrim n Ort. S Z p
Ort.
Kendini Degerlendirme Evet 6 62.50 10.96 36.25  -2.657 .008
Olgegi Hayir 39 4551 1157  20.96
Evet 6 12.67 9.52 3233  -2.028 .043
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Cok Boyutlu Thmalkar Hayir 38 463 395 2095

Davranis Olgegi (Anne

Formu)

Cok Boyutlu Thmalkar Evet 6 2050  7.87 3483 -2535  .011
Davranis Olgegi (Baba Hayr 38 950 870 2055

Formu)

Calismada uygulanan Cok Boyutlu IThmalkarlik Olgegi ile Cocuklar icin (10-14 Yas

Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olcegi

toplam puanlari arasinda nasil bir korelasyon vardir?

Bu soruya yanit bulabilmek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen

sonuclar kendini degerlendirme o6l¢egi ile ¢ok boyutlu ihmalkar davranis Olgekleri

arasinda orta diizeyde anlamli ve pozitif iliskiler oldugunu gostermektedir (sirasiyla, r

=.50,p <.001; r=.57,p <.001; r =57, p <.001). Bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Kendini Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgekleri

arasindaki iliskiler

CB ihmalkar CB ihmalkar
Degiskenler KDO Davrams Ol¢egi  Davrams Olcegi
(Anne Formu) (Baba Formu)
Kendini Degerlendirme r 1
Cok Boyutlu Thmalkar r 500" 1
Davranig Olgegi (Anne 0 000
Formu)
Cok Boyutlu Thmalkar r 318" 570" 1
Davranis Olgegi (Baba 0 035 000
Formu)

"p<.001, “p<.01,’p<.05
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan
ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarlik boyutlarinin incelenmesine iliskin bulgulardan
elde edilen sonuglara ve bu sonuglarin tartigilmasina yer verilmistir. Arastirmanin
bulgularina etkisi olasilig1 nedeniyle; yas, cinsiyet, dogum sirasi, kardes sayisi, ailede
birlikte yasayan bireyler ve medeni durumu, ailenin ekonomik durumu, anne ve babanin
O0grenim durumu, anne ve babanin ¢alisma durumlari, evde hasta, yash veya engelli bir
bireye bakim verme durumu, evde kiz-erkek cinsiyet ayrimi, Cok Boyutlu Thmalkarlik
Olgegi ile Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendini Degerlendirme Olgegi arasinda bir korelasyon olup olmadigi arastirilmis ve

veriler literatiir 1s1g81inda yorumlanmustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu norogelisimsel bir bozukluk olup, DEHB
tanisina sahip bir cocuga ebeveyn olmak aile tizerinde etkin bir stres yaratabilmektedir.
DEHB tanisina sahip cocuklarin ebeveynlerinin normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha az sevecen veya normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha fazla ihmalkar ebeveyn tutumu sergiledikleri belirtilmistir
(Goldstein vd., 2007). 11-18 yaslarindaki DEHB'li ergenlerin algilanan ebeveyn
tutumlarin1 inceleyen bir ¢alismada, dikkat eksikligi ve bilesik alt tip cocuklarin
ebeveynlerini daha izin verici, ihmalkar ve hiperaktif ¢ocuklarin daha otoriter olarak
algiladiklar1 bulunmustur (Ertugrul ve Toros, 2010). Ouyang ve arkadaglari (2008)
tarafindan Atlanta’da yapilan toplum bazli bir ¢alismada, DEHB tanili ¢ocuklarin, DEHB
tanis1 almamis c¢ocuklarla maruz kaldiklar1 ihmal ve istismar tiirleri agisindan
incelendiginde, DEHB’li c¢ocuklarin fiziksel ihmal, fiziksel ve cinsel istismar
maruziyetlerinin diger ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Simsek ve arkadaslar1 (2012) ise DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde DEHB ve diger ruhsal
bozukluklar1 incelemislerdir. Bulgulara goére, DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yakindan izlenmesinin yararli olacagi ve ebeveynlerde olabilecek hastaliklarin tedavi
edilmesi siireci durumunda ¢ocuklarindaki DEHB semptomlarinin azalacagi sonucuna

varmiglardir.

Yaptigimiz calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gére Cok

Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam
puanlarin yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini1 gostermistir. Literatiir
incelendiginde Steinhausen ve arastirmacilarin (2003) yaptigi bir arastirmada, DEHB'nin
cocukluktan erken ergenlige kadar olan klinik seyrini incelemis ve DEHB'nin yasamin
ilerleyen dénemlerinde de devam edebildigini bulmuslardir. Ulkemizde yapilan bir
calismada, DEHB tanisi1 almis olan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
duygusal istismar oranlarina sahip olduklar1 bulunmustur (Sar1 Gokten vd., 2016). DEHB
tanili ergenlerin algilamis oldugu ebeveyn tutumlarinin yas degiskenine anlamli bir
farklilik gosterdigi ve ebeveynlerini ihmalkar olarak algilayanlarin yas ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ertugrul ve Toros, 2010). Yaptigimiz ¢aligmaya
benzer olarak Eric Mick ve diger arastirmacilar (1999) tarafindan yapilan arastirmada,
DEHB'si olan ve olmayan kizlarla yapilan caligsmaya katilan bireyler, erkeklerle kiyasla
daha yasli olmasma ragmen, cinsiyet ile DEHB durumu arasindaki etkilesimin

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok
Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam
puanlarin cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 gostermistir.
Literatiir incelendiginde farkli bulgularin yer aldigi goriilmektedir. Sevince (2018)
tarafindan 6- 12 yas araliginda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda aile tutumlari
ve ila¢ kullanimina etkisinin inceledigi ¢alismada dikkat eksikligi alt tipinin bilesik tipe
oranla cinsiyet fark etmeksizin daha fazla oldugu tespit edilirken kizlardaki dikkat
eksikligi oraninin (%84,1) erkeklerdeki dikkat eksikligi oranindan (%54,49) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Oztiirk (2008) tarafindan yapilan calisma, DEHB
tanis1 almis 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarin, ebeveyn tutumlar ile ilgili algilari cinsiyet
faktoriine gore anlamli bir farkliligin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Arastirmaya gore, kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere kiyasla anne ve babalarinin onlara sergilemis oldugu
tutumun daha demokratik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica San (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise DEHB alt tiplerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farkliligin
oldugu, DEHB-H ve DEHB-B tiplerinin kizlarin erkeklere kiyasla daha az gozlenirken
DEHB-DE tipinin daha sik gozlendigi saptanmistir.
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Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen bir diger sonug ise Cok Boyutlu thmalkarlik Olcegi
ve Cocuklar i¢cin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendini Degerlendirme Olceginden elde edilen toplam puanlarin dogum siras1 degiskeni
arasinda anlamli bir farklilasma olmamasidir. Dogum siras1 ile DEHB arasindaki iligkiyi
aciklamak icin, ilk dogan cocuklarin, ebeveyn ilgisi ve daha fazla sorumluluk i¢in artan
rekabet nedeniyle kiiglik kardeslerine kiyasla duygusal uyum konusunda dezavantajli
olabilecegi varsayilmaktadir (Jahangard vd., 2013). Literatiir incelendiginde bulgulara
benzer sekilde Ergiiven (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan DEHB’1i
ergenlerin ve kontrol grubunun arasinda kaginci ¢ocuk olduklarinin ebeveyn tutumlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Berger ve Felsenthal Berger (2009) tarafindan
cocukluk caginin en sik goriilen noro-davranigsal bozuklugu olan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskili olarak dogum sirasinin etkisini arastirdigi
calismada, ilk, orta ve son dogan ¢ocuklarin yani sira, bekar ¢ocuklarin da DEHB tanisi
alma sansinin neredeyse esit oldugu ve dogum sirasi ile DEHB arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Carballo ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
DEHB tanisi tizerinde dogum sirasinin etkili ve ortanca cocuk olmanin DEHB gelisimine
koruyucu bir unsur oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Cengiz (2013) tarafindan yapilan
DEHB tanisi alan 6-18 yas aras1 110 ¢ocuk ve ergen bireyin katilmis oldugu arastirmada
DEHB tanili bireylerin %63,6’sinin ilk ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Evrense ve
arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili
cocuklarda dogum sirast calismasinda, DEHB tanis1 bulunan ¢ocuklarin kardeslerden

once veya ilk dogmus ¢ocuk olma oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen bir diger bulgu da; Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi
ve Cocuklar i¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin kardes sayisi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir. DEHB'li bir kardesin varliginin
cocugun refahin1 ve ailenin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Harpin, 2005).
Literatiir incelendiginde bir¢cok arastirma ile mevcut calisma sonuglart uyumludur
(Kogyigit, 2019; Cikili Uytun, 2015; Demirci vd., 2016). Benzer sekilde Reimelt ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan Almanya’da yapilan arastirmada kardes sayisinin DEHB ile

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

61



Yaptigimiz c¢alismadan elde edilen sonuca gore Cok Boyutlu Ihmalkarlik Olgegi ve
Cocuklar i¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini
Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin anne baba iliski durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklilagma olmadig1 tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde birgok arastirma ile mevcut ¢calisma sonuglar1 benzerlik (Minde vd., 2003;
Oztiirk, 2008) gosterdigi gibi, farkli sonuglar (Brown ve Pacini, 1989; Wymbs vd., 2008)
ortaya kondugu aragtirmalar da bulunmaktadir. DEHB’li ¢ocuklar1 tarafindan ihmalkar
ya da otoriter tutum sergiledigi diisiiniilen ebeveynlerin evlilik uyumlarinin daha diisiik
oldugu ve evlilik uyumlarinin ¢ocuklarda DEHB i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna
ulasiimistir. Oztiirk (2008) tarafindan yapilan calismada ebeveynlerinin evlilik durumlari
ile calismaya katilan 6grencilerin akademik basarilar1 degerlendirdikleri 6l¢ek puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Yaptigimiz calisma grubundaki ergenlere uygulanan Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ve
Cocuklar i¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini
Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin, ailenin ekonomik durumuna
gore farklilagip farklilagsmadigr incelendiginde, elde edilen sonuglar Kendini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilasmalar
oldugunu gostermistir. Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma
analizlerinin sonuglari; st gelir grubundan gelen cocuklarin kendini degerlendirme
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ancak gruplarin
Cok Boyutlu Thmalkar Davranis Olgceginin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig1 belirlenmistir. Ekonomi, ihtiyaglarin karsilanmast hususunda zorunlu bir
etmendir. Thtiyaglar karsilayabilecek diizeyde bir ekonomiye sahip olmak, saglikli tutum
ve davraniglar icin gerekli bir 6n kosuldur. Yapilan bir arastirmada ekonomik durumu
diisiik olan ailelerin tutum ve davranislarinin ekonomik durumu iyi olan ailelerin tutum
ve davranislarindan farkli oldugu ortaya ¢cikmistir (Sanl ve Oztiirk 2012). Harpin (2005),
DEHB'in okul 6ncesi donemden yetiskinlige kadar bireyin, ailesinin ve toplumun
yasamina etkisi ¢aligmasinda aile i¢indeki gerginlesmelerin bazi mali zorluklara yol
acabilecegi ve bu durum karsisinda DEHB tanili ¢ocuklarin kendilerini iizgiin

hissetmelerine veya saldirgan tavirlar sergilemelerine sebep olabilecegini belirtmistir.

Yaptigimiz calismadan elde edilen bir baska sonuca gore Cok Boyutlu ihmalkarlik Olgegi
ve Cocuklar ic¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin annenin ve babanin
o6grenim durumuna degiskeni arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi gosterilmistir.
Literatiir incelendiginde yaptigimiz calismaya benzer sekilde DEHB tanisi almis grup ve
kontrol grubunda annenin 6grenim durumu degiskeni ile ebeveyn tutumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Ergliven, 2016). Cakar (2019) tarafindan yapilan
calismada ise ailelerin 6grenim durumu ile DEHB arasinda anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Bulgulara gore anne 6grenim diizeyinin dikkat eksikligi ile anlamli bir fark
bulunmasina ragmen hiperaktivite ile bir fark bulunamamistir. Baba 6grenim diizeyi
acisindan bakildiginda, hiperaktivite arasinda anlamli bir fark bulunurken dikkat eksikligi
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Kose (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada
ebeveyn O6grenim diizeylerinin olgu grubunda kiyasla daha diisiik ve anne 6grenim
durumu degiskenini agisindan anlamli fark tespit edilirken, baba 6grenim durumu
degiskeni a¢isindan istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir. Giil Bulut’un (2014)
yapmis oldugu aragtirmada ise DEHB olan ¢ocuklarin ruhsal bozukluklari, istismar ve
ihmal yasantilari, ebeveyn ¢ocukluk ¢agi travma durumu ve ebeveyn DEHB belirtileri
degerlendirilerek kontrol grubu ile karsilastirma yapilmistir. Bu arastirmada DEHB
grubunun ihmal ve istismarla ilgili bulgularinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmada DEHB grubunda olan c¢ocuklar ihmal agisindan
incelendiginde, ihmalle, ailenin ilk ¢ocugu olmama, anne egitiminin sekiz yildan az
olmasi, annede agir diizeyde DEHB olmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuca gore Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ve
Cocuklar i¢in (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini
Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarn annenin calisma durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 gostermistir. Literatiir
incelendiginde yaptigimiz ¢alismaya benzer olarak Oztiirk (2008) tarafindan hiperaktif
cocuklarin (7-12 yas) sorunlarinin ¢dziimlenmesinde ve akademik basarisinda aile
tutumlarinin etkisinin arastirilmasi ¢alismasinda DEHB tanisi olan gocuklarin, anne ve
babanin ¢alisma durumu degiskeni ebeveyn tutumlari ile ilgili algilar1 arasinda anlamh
bir fark ortaya ¢ikmamustir. Yine, Yilmaz Tirkel (2019) tarafindan yapilan ¢alismada

anne calisma durumu degiskenleri agisindan DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
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fark bulunmamaisken baba ¢alisma durumu agisindan anlamli fark bulunmus ve bu anlamli

farkin DEHB grubunda bulunan emekli olan baba sayisindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Calisma grubundaki ergenlere uygulanan Cok Boyutlu Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar
icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini
Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin, evde hasta, yash veya engelli
bir bireye bakim verme durumuna gore farklilagip farklilagmadigi incelendiginde; elde
edilen sonuglar; evde hasta, yash veya engelli bir bireye bakim veren ailelerden gelen
cocuklarm Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin anlamli olarak daha
diisiik oldugunu gostermistir. Ancak, gruplarin Cok Boyutlu Thmalkdr Davranis
Olgeginin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma olmadig belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen
toplam puanlarin, evde hasta, yasl veya engelli bir bireye bakim verme durumuna gore
farklilagip farklilasmadigr incelenmesi agisindan farklilik gosterip gostermediginin
incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmanin bu
bulgusu literatiir ile karsilastirilamamistir. Ancak DEHB'nin ¢evresel etmenlerin 6nemli
bir yere sahip oldugu one siiriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda DEHB’1i ergenlerin ev
ortamindaki yasam kalitesini artirmak i¢in evde bakim verme diizenlemelerinde daha

fazla 6nem verilmesi ve uygun desteklerin saglanmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Calisma grubuna uygulanan Cok Boyutlu Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar i¢in (10-14 Yas
Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden
elde edilen toplam puanlarin, evde kiz-erkek cinsiyet ayrimi olduguna iligkin goriisiin
varhigina gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde; elde edilen sonuclar, ayrim
oldugunu diisiinen katilimcilarin her ii¢ 6l¢ege iliskin puan ortalamalarinin anlamli olarak
daha diisiik oldugunu gostermistir. Literatiir incelendiginde Briscoe Smith ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, ABD’de yasayan 6-12 yas araligindaki DEHB
tanis1 almis 140 kiz ¢ocuk ile DEHB tanis1 olmayan 88 kiz ¢ocugu karsilastirilmis ve
DEHB tanist almis kiz ¢ocuklarin kontrol grubundaki kiz ¢cocuklarina kiyasla anlamli bir
sekilde daha fazla ihmalin yani sira, cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldig:
belirlenmistir. DEHB tanili kardesler tanili olmayan kardeslerine gore mizag olarak daha
zor olmas1 nedeniyle aile iginde onlara ayricalikli davranilabilecegi olasiligi 1s18inda

Kendall (1999) tarafindan DEHB!'li bir kardese sahip olmakla iliskili deneyimlerin kardes
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anlatimlarini1 aragtiran 43 katilimcidan olusan c¢alismada ise DEHB tanisi almamis
kardeslere gore ailelerinin odaginin DEHB'li kardesleri {izerindeymis gibi hissettiklerini
ve magduriyet duygulariyla birlikte ebeveynlerin beklentileri nedeniyle kardeslerine

bakma baskisini da dile getirmisglerdir.

Arastirma sonucunda ¢alismada uygulanan Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ile Cocuklar
icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 arasinda bir korelasyon olup olmadig
incelendiginde; Pearson korelasyon analizi ile elde edilen sonuglar; Kendini
Degerlendirme Olgegi ile Cok Boyutlu Ihmalkar Davrams Olgegi arasinda orta diizeyde
anlamli ve pozitif iliskiler oldugunu gostermektedir. Literatiire bakildiginda Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olgegi ile Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasinda bir korelasyon olup
olmadig1 incelenmesi agisindan farklilik gosterip gostermediginin incelendigi herhangi
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmanin bu bulgusu literatiir ile
karsilastirillamamastir. Ancak Cakir (2017), 7-13 yas DEHB'li ¢cocuklarin ebeveynleri ile
annelerinin kontrol grubuna goére daha otoriter ve ithmalkar tutumlara sahip oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Johnston ve Mash (2001) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada da DEHB bulgularinin ebeveyn davranisini ve uyumunu etkiledigi
kanitlanmis ve aile tutumlarinin DEHB bulgularimi etkileyebilecegini kanitlanmistir.
Hiperaktif tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha az sevecen ve daha fazla ihmalkar bir
tarz sergiledikleri belirtilmistir (Goldstein vd., 2007). Bu dogrultuda degerlendirildiginde
ebeveynlerin ¢ocuklarina karst sergilemis oldugu ihmalkar tutumun DEHB

semptomlarinin siddeti lizerinde belirleyici olabilecegi ongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
thmalkarlik boyutlarinin incelendigi arastirmanin bu boliimiinde, ¢alisma grubundaki
ergenlere uygulanan Cok Boyutlu Ihmalkir Davrams Olgegine ve Kendini
Degerlendirme Olceginden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Olgeklere ve dlgek alt
boyutlarina iligkin en diisiik-en yiiksek degerler, ortalama ve standart sapma degerleri
incelendiginde; Kendini Degerlendirme Olgegi ortalamasinin 47.78+12.78, Cok Boyutlu
fhmalkar Davranis Olgeginin (anne formu) ortalamasinin 5.73+5.63 ve Cok Boyutlu
fhmalkar Davrams Olgeginin (baba formu) ortalamasmin ise 11.00+9.32 oldugu
belirlenmigtir. Biitlin 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari olmasi gereken sinirlar

icerisindedir.

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarn yasa,
cinsiyete, cocugun dogum sirasina, kardes sayisina, aile tipine gore farklilasip
farklilasmadigi incelendiginde; elde edilen sonuglarda gruplarin ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilasma olmadigi belirlenmistir.

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin ailenin
ekonomik durumuna gore farklilastigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar Kendini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilagsmalar
oldugunu gostermistir. Farkin kaynagini incelemek icin yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma
analizlerinin sonuglar1 ist gelir grubundan gelen ¢ocuklarin kendini degerlendirme
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak bulgular,
gruplarin Cok Boyutlu Thmalkar Davrams Olgeginin ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilagsma olmadigin1 gostermistir.

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarm annenin ve

babanin ogrenim durumuna ve anne ile babanin ¢alisma durumuna gére farklilasma
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durumu incelendiginde; elde edilen sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilagsma olmadigin1 gostermistir.

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Ihmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgeginden elde edilen toplam puanlarin evde hasta,
vasl veya engelli bir bireye bakim verme durumuna gére farklilasma durumu
incelendiginde; elde edilen sonuglar; evde hasta, yasli veya engelli bir bireye bakim veren
ailelerden gelen ¢ocuklarin Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin anlamli
olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Ancak bulgular, gruplarin Cok Boyutlu
fhmalkar Davramis Olgeginin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini

gostermistir.

Calisma grubuna dahil edilen ergenlerden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu
Thmalkarlik Olgegi ve Cocuklar igin (10-14 Yas Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olceginden elde edilen toplam puanlar, evde kiz-
erkek cinsiyet ayrimi olduguna iliskin gériisiin varligina gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Elde edilen sonuglar; ayrim oldugunu diisiinen katilimcilarin her ii¢ 6lgege

iligkin puana ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gdstermistir.

Calismada uygulanan Cok Boyutlu Thmalkarlik Olgegi ile Cocuklar icin (10-14 Yas
Grubu) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Kendini Degerlendirme Olgegi
toplam puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Elde edilen sonuglar Kendini
Degerlendirme Olgegi ile Cok Boyutlu Ihmalkar Davrams Olgegi arasinda orta diizeyde

anlamli ve pozitif iligkiler oldugunu géstermektedir.

Calisma grubundaki ergen bireylerden elde edilen verilerin 1s18inda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

Gelecekte ergenlerde ebeveyn ihmali ile iliskili konularda yapilacak arastirmalara

yonelik oneriler

- Ihmal edilen kazanimlar ve ihmal edilme nedenleri iizerine nicel arastirmalar
yapilabilir.

- Yaptigimiz bu ¢alismada ergenlerin bakis agisiyla anne ve babalarmin ihmal
durumlar1 ve ergenlerin kendilerini degerlendirmelerine iliskin gorisleri

incelenmistir. Ihmal ile iliskili yapilacak bir aragtirma baglaminda daha kapsamli
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ve tutarli verilere ulasilabilmesi igin arastirmacilarin, velilerin, 6gretmenlerin,
okul yonetiminin yaklagimlarinin ele alindig1 arastirmalar da yapilabilir.

- Yaptigimiz bu arastirmada sadece 10-15 yas grubundaki ergenlerde ihmal edilme
ve kendilerini degerlendirmelerine iliskin durum incelenmistir. Bu kapsamda
anaokulunda, ilkokulda, ortadgretimde, lisansta ve yiiksek lisansta ihmal edilen
durumlar da tiim boyutlari ile ele alinabilir.

- Literatlir incelendiginde yapilan c¢alismalarda genel olarak programlarin
uygulanmasinda yasanan zorluklara dolayisiyla kazanimlarin ihmal edilme
nedenlerine deginilmistir. Bu kapsamda arastirmacilar 6zellikle nelerin ihmal
edildigi ve ihmallerin ¢ocuklar ve ergenler {izerindeki olumsuz etkilerini azaltacak
¢Oziim Onerilerinin gelistirildigi arastirmalar yapabilirler.

- Yeni yapilacak caligmalarda hem c¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin ihmal
edilmelerine yonelik algilart hem de ebeveynlerin ihmal etmeleriyle iligkili
gortisleri ev nedenleri ele alinarak arastirilabilir.

- Yeni yapilacak arastirmalarda uzun siireli gozlemler yapilarak cocuk ve
ergenlerde ihmal durumlari tespit edilebilir.

- Yeni yapilacak arastirmalarda Tiirkiye’de ve diger lilkelerde ihmal ile iligkili

konular derinlemesine karsilastirmali olarak incelenebilir.

Ergenlik doneminde ¢cocugu olan anne ve babalara ihmal ile iliskili konulara yonelik

oneriler

- Anne ve babalarin ihmal etme ile iliskili tutumlar1 konusunda gorsel ve isitsel
araglarla, kalic1 ve nitelikli programlanmais egitim programlar: yapilmalidir. Erken
¢ocukluk doneminde c¢ocuklarin ihmal ve istismara karsi kendilerini
koruyabilecek ve tehlikeli durumlar fark edebilecek diizeyde olmadiklari goz
Oniine alindiginda, ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmelerinin 6nemi agiktir.
Bu nedenle okul 6ncesi yastan itibaren ¢gocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik farkindaliklarinin yiiksek olmasi koruyuculuk ve onleyicilik
acisindan biiylik 6neme sahiptir.

- Ailesiyle saglikli iletisim kurabilen, sevgi saygi ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar hem
istismara ugrama konusunda daha az risk tasimaktadirlar, hem de baslarina gelen

olumsuz olaylarda ailelerinden destek isteyebilirler. Bu nedenle anne ve babalarin
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cocuklartyla seffaf, yalan sdylemeye itmeyen hosgoriilii yaklagim i¢inde olmalari
gerekmektedir.

Anne ve babalarin; gocugun 6gretmeni, danismani ve okul miidiiriiyle tanigmalari
onerilmektedir. Okulun ihmal ve istismar konusundaki politikalarinin 6grenilmesi
ve bu politikalarin dogru uygulanmasi i¢in anne ve babalarin okul ile is birligi
yapmast onemlidir.

Cocugun saglikli arkadasliklar gelistirmesinde anne ve babalarin yardimci
olmalar1 gerekmektedir.

Anne ve babalarin; ¢ocuklarina yonelik onaylama, giilimseme, sefkat gosterme,
ad takmama, basarilari1 kutlama, parayr kullanabilme ve birikim yapma
becerileri kazandirma, ¢ocugun duygularini konusma, sevgi ifadesi bulunan
sohbetler yapma, cocugun kararlarina saygi duyma, arkadaslarini elestirmek
yerine gii¢lendiren ve rehberlik eden tutum i¢inde olma, ¢ocugun sosyallesmesine
ve yeni etkilesimler kurmasina izin verme, ¢ocugun anlattiklarina uygun sekilde
tepki verme, ¢ocuga yasina ve gelisim diizeyine gore sorumluluk verme, takdir
etme, c¢ocugun iletisim sorunlarinda ya da iletisim giicliikleri bulunmasi
durumunda destek olma, birlikte oyun oynama, ¢ocugun beslenmesine, hijyenine
onem verme, cocugun fizyolojik sagligi icin ihtiyact oldugunda gecikmeden
saglik 6nlemleri alma gibi temel sorumluluklari bulunmaktadir. Neticede, anne ve
babalarn  bu sorumluluklar1 yerine getirmeleri konusunda farkindalik

gelistirmeleri ¢cok dnemlidir.
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EK 1.

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Degerli grencimiz;
Bu form “dikdeat eksiklifi ve hiperaltivite bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin ihmalkarhk
boyutlan” konusunda KTO Karatay Universitesinde Sfretim iivesi Dog¢. Dr. Hatice YAT.CIN'm
damsmanliFmda yapilan bir vilksek lisans tezi kapsanunda hazrlanmmgtr. Formda sizinle ilgili somilar
bulunmaltader. Cevaplarmz bilimsel bir ¢alisma igin kmllamlacak ve gizli tutulacaktr. Sorulan igten ve
gercefe uygun olarak vamtlamamz, arastirmanin sonuen acisindan Snemlidir.

Katlimz igin cok tegelddir ederim.
Hanife EMINOGLU
Yasimz
( )10-11 yas ( M12-13 yas { 114-15 yag

Cinsiyet
() Kz () Erkek

Dogum siras1
( )k dogan cocugnm { 1Ortanca /Ortancalardan birivim  ( )Son degan cocugom

Kardes sayimiz

() Tek cocugum( )2 kardesiz ( 3 kardesiz ( )4 kardes ve daha fazla

Anne-baba ve aile durnmn
( JAnnem ve babam evli ve birlilte yasryoruz
( JAnnem ve babam ayn yastyorlar
( JAnnem ve babam bosandilar
( JAnnem ve'veya babam vefat etti
( ) Evde iivey bir aile bireyi var
{ ) Ataerial (dede, bityiikanne veya diger akrabalarla)
() Diger
Ailenizin ekonomil durnmn size gire hangi gruba girer
( )Gelir giderden az
{ ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla

Annenizin dgrenim durumu -
{ NMikokul mezumn (JOrtackul mezimm ( )Lize mezumm ( TUmiversite mezmm

Babamzin égrenim durumu ~
{ Mkokul mezunm { ¥Ortackul mezumm  ( )Lise mezumm { YUmversite mezmmn

Anneniz calisiyor mu?
( JEwvet ( JHayr

Babamz ¢ahsiyor mu?
()Evet  ()Hay

Evde yash, engelli gibi balama muhtac bir aile birevi var mm?
( )Evet ( JHayu
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EK-2

COK BOYUTLU iIHMALKARLIK OLCEGI

10-15 YAS ERKEK COCUK ANNE FORMU ORNEK RESIM

5. Asa@idaki resimlerden seni en iyi anlatan goster

Bu gocugun annesi onunla hi¢ sohbet etmez. Bu ¢ocugun annesi onunla sohbet eder.

COK BOYUTLU iHMALKARLIK OLCEGI

10-15 YAS ERKEK COCUK BABA FORMU ORNEK RESIM

5. Agagidaki resimlerden seni en iyi anlatani goster

Bu gocugun babasi onun okulda yaptigi galismalarla ilgilenir. Bu gocugun babasi onun okulda yaptigi galismalarla ilgilenmez.
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EK-3

COK BOYUTLU iIHMALKARLIK OLCEGI

10-15 YAS KIZ COCUK ANNE FORMU ORNEK RESIiM

11. Asagidaki resimlerden seni en iyi anlatani géster

f

-
i
/ |
/
T
Bu GOCUQUH annesi okuldan déntnce Bu QOCUQUH annesi okuldan dénunce
kontral etmek I(;‘.il'l onu arar. kontrol etmek I;in onu aramaz

COK BOYUTLU iIHMALKARLIK OLCEGI

10-15 YAS KIZ COCUK BABA FORMU ORNEK RESIiM

8. Asagidaki resimlerden seni en iyi anlatani goster

\/
\ [

Bu gocudun babasi ¢ocugu Uzgun oldugunda Bu ¢ocudun babasi ¢ocudu Uzgin oldugunda
ya da korktugunda onu rahatlatir. ya da korktugunda onu rahatlatmaz.




ETIiK KURUL ONAYI

7.0
KTO KARATAY UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 09 Toplant: Tarihi: 21.09.2023 |

Karar Sayisi: 2023/020; Dog. Dr. Hatice YALCIN' 1n “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan

Ergenlerin Ebeveynlerinin ihmalkarhk Boyutlarimn incelenmesi” baslikli arastirma projesi ¢aligmasi ile ilgili
07.09.2023 tarihli dilekgesi ve ekleri griigiildii.

Gorilsme sonucunda aragtrma projesi ¢aligmasiin Dog. Dr. Hatice YALCIN sorumlulugunda
ylirlitilmesine sorumlulugunda ylritilmesinin uygun oldufiuna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmacy: Dog. Dr. Hatice YALCIN
Yardimer Arastirmace: Hanife EMINOGLU

Arof Br.Fanet ZIYLAN

fla¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Bagkam
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