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OZET

DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ORTAOKUL OGRENCILERININ BAGLANMA STIiLLERI iLE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKiNIN INCELENMESI

Misra Cifteci
Yiiksek Lisans Tezi
Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Cagla Celimli
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Bu arastirma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ergenlerin baglanma stilleri
ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirma kapsaminda, katilimcilarin baglanma boyutlart ve psikolojik saglamlik

diizeyleri demografik degiskenler acisindan da incelenmistir.

Arastirmaya DEHB tanisi olan 10-14 yas arasindaki ortaokul 6grencileri dahil edilmistir.
Calismaya 10 kiz 36 erkek olmak iizere toplam 46 6grenci katilmistir. Veri toplama
siirecinde, Kisisel Bilgi Formu, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II Orta Cocukluk
Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.

Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore; DEHB tanili 10-14 yas arasindaki
ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile kaygili baglanma, kagman baglanma ve
glivensiz baglanma (6lgek toplam puani) oranlari arasinda negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Bununla birlikte aragtirmaya katilan DEHB tanili ergenlerin kaygili
baglanma, kaginan baglanma ve giivensiz baglanma oranlarinin cinsiyete ve ebeveyn
birliktelik durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi; kaygili baglanma ve
giivensiz baglanma oranlarinin ise ilag tedavisi alma durumuna gore anlaml diizeyde
farklilagtigr goriilmektedir. Katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin ise baba
egitim diizeyi ve ebeveyn birliktelik durumuna goére anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi

gorilmektedir.



DEHB tanili ¢ocuk ve genglerin psikolojik saglamliklarini iyilestirmeye yonelik

koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, Baglanma, Psikolojik Saglamlik, Ergenlik
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN RESILIENCY AND
ATTACHMENT STYLES OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS WITH
ADHD

Misra Cifteci
Master Thesis
Department of Educational Sciences

Guidance and Psychological Counseling Master’s Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Cagla Celimli
Maltepe University Graduate School, 2024

The aim of this study was to examine the relationship between attachment insecurity and
resiliency in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. In accordance with
this purpose, attachment insecurity and resiliency were investigated with regards to

demographic variables.

The study involved secondary school students with adhd aged 10-14. Fourty six (10 girls,
36 boys) students attended. Personal information form, The Experiences in Close
Relationships Scale Revised —Middle Childhood, Child and Youth Resilience Measure

were used for collection of data.

The results of the study indicate that attachment-related avoidance, attachment-related
anxiety and attachment insecurity are negatively correlated with resiliency in adolescents
with adhd. Additionally, attachment insecurity was related to gender, marital status of
parents and having medical treatment. Resiliency was related to father educational level

and marital status of parents.

It is recommended protective interventions for improving resiliency of children and
youths with adhd.

Keywords: ADHD, attachment, resiliency, adolescent
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1. GiRiS
1.1 Problem

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk caginda ortaya cikan;
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik temel belirtileri ile seyreden nérogelisimsel bir
bozukluktur. Bu tani grubunda yer alan bireyler bir ise odaklanmakta, dikkati
stirdirmekte, zamani1 yonetmekte ve gorevleri tamamlamakta cogu zaman zorluk
yasarlar. Ayn1 zamanda oturmasi gereken durumlarda uzun siire hareketsiz duramama,
sirasin1 bekleyememe, diirtiilerini kontrol etmekte zorlanma gibi durumlar ¢ogu zaman
goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Planlama, hedef odakli olma,
uygunsuz tepkileri bastirma, calisan bellek, akil yiirlitme gibi iist diizey bilissel
faaliyetleri ifade eden yiiriitiicii fonksiyonlarin DEHB tanili bireylerde bozulmaya
ugramis oldugu bildirilmektedir (Glozman ve Shevchenko, 2014; Robinson ve Tripp,
2013; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve Ouellette, 1997). Bu belirtiler DEHB
tanist1 almis bireylerin okul, is ve sosyal yasamlarinda cesitli uyum giicliikleri
yasamalarina ve iglevselliklerinin bozulmasina sebep olabilmektedir. DEHB tanili ¢ocuk
ve ergenler, akademik basarisizlik, okuldan uzaklastirilma, sosyal uyumda ve akran
iligkilerinde gii¢liik, ebeveynleriyle olan iliskilerinde giicliik, agresyon, kaygi, depresyon,
diisiik benlik saygisi, diisiik 6zgliven, madde kdétiiye kullanimi, davranim bozuklugu ve
suca karisma gibi durumlar agisindan diger akranlarina kiyasla daha fazla risk
altindadirlar (Arslanoglu, 2008; Barkley, 1997; Fischer, Barkley, Edelbrock ve Smallish,
1990; Karadag ve Giizel, 2020; Singh ve Singh, 2015; Treuting ve Hinshaw, 2001; Ttigen,
2018; Yazgan, 2017). DEHB yaygin goriilen gelisimsel bir bozukluktur (Faraone vd.,
2015). Yapilan kapsamli bir sistematik tarama caligmasi, diinya genelinde DEHB
goriilme oranmi %5.29 olarak bildirmektedir (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman ve
Rohde, 2007). Tanilama g¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde yapiliyor olsa da DEHB
pediyatrik bir bozukluk degildir. Etkileri yasam boyu goriilebilen “ndrobiyolojik bir
bozukluktur”. Cocukluk doneminde DEHB tanisi alan kisilerin yaklasik olarak yarisi
yetiskinlik doneminde de semptomlar1 yasamaya devam etmektedirler (Greydanus, Pratt
ve Patel, 2007). DEHB olan eriskinler, zaman yonetimi ve 6fke kontrolii becerilerinin

zay1f olmasi, uyku bozuklugu ve motivasyon sorunlari sebebiyle is hayatinda basarisizlik
1



ve sosyal iliskilerinde gli¢lilk gibi risklerle karsilasabilmektedir (Barkley, 1997;
Greydanus, Pratt ve Patel, 2007; Yazgan, 2017).

DEHB’nin temelinde davranis baskilama (inhibisyon) ve 6z-diizenleme giicliikleri yer
aldigindan (Barkley, 1997); bu tani grubundaki cocuklarda kurallara karsi gelme,
inatlagsma, ortama/konuya uyumsuz davranma, gorevleri yerine getirmede isteksizlik gibi
davraniglar akranlarina kiyasla daha fazla goriilmektedir (Cunningham ve Barkley, 1979;
Tarver-Behring, Barkley ve Karlsson, 1985). Bu semptomlar, ebeveyn — ¢ocuk iliskisinde
de olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Bu ¢ocuklar ebeveynleriyle giinliik hayatta daha
stk catisma yasamaktadir (Barkley, Guevremont, Anastopoulos ve Fletcher, 1992).
Ebeveynler, DEHB tanili c¢ocuklarinin  problem davramiglarini  yonetmekte
zorlandiklarindan, diger ebeveynlere kiyasla daha ¢ok yonlendirici, kontrolcii, elestirel,
olumsuz yaklasimli ve daha az duyarli ebeveynlik sergilemektedirler (Cohen, Sullivan,
Minde, Novak ve Keens, 1983; Mash ve Johnston, 1982; Tarver-Behring, Barkley ve
Karlsson, 1985). DEHB tanili ergenler ve anneleri, aralarindaki iletisimi daha olumsuz
ve catigmali olarak tanimlamaktadirlar (Barkley, Guevremont, Anastopoulos ve Fletcher,
1992). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde daha
cok problem davranig goriiliirken, ebeveynlerinde ise daha yiiksek oranda stres goriildigi
bildirilmektedir (Fischer, Barkley, Edelbrock ve Smallish, 1990). DEHB tanili ¢ocugu
olan ebeveynlerin, ebeveynlik rollerinde 6z yetersizlik hissettigi ve evlilik iligkilerinden
duyduklart memnuniyetin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Mash ve Johnston, 1983).
DEHB tanil1 ¢ocuklarin, diger akranlarina kiyasla ebeveynleriyle olan iliskilerinde daha
fazla olumsuz deneyime sahip olmalar1 akla baglanma iligkisini getirmektedir (Rochford,
2005). DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda, kiiclik yaslardan itibaren goriilen hiperaktif ve
diirtisel davranislar ile dikkat eksikligi belirtileri, bu ¢ocuklarin aile i¢inde daha fazla
zorlu durumlar yagsamalarina sebep olmakta (Dekkers vd., 2021) ve ebeveynlerin duyarlt
yaklasimini zorlastirmaktadir (Kissgen ve Franke, 2016). Bu durumun giivenli baglanma
iliskisi acgisindan dezavantaj olusturdugu diisiiniilmektedir (Dekkers vd., 2021; Kissgen

ve Franke, 2016; Rochford, 2005).

Baglanma, bebek ve bakim vereni (genellikle anne) arasinda ¢esitli davranig bigimleri
araciligiyla gelisen icsel bagi ifade etmektedir. Bu bag, bebeklerin hayatta kalma

sanslarini arttirmak i¢in evrimsel olarak sahip oldugu “yakinlik” arayisindan dogmaktadir

2



(Bowlby, 1969, ¢ev. 2021). Bakim verene yakin olmak, bebegin giivende olmasini ve
ihtiyaglarinin kargilanmasini saglar. Bowlby (1969), bebeklerin dogustan sahip olduklari
bir takim icgiidiisel davranis sistemlerinin baglanma iliskisinin gelismesini sagladigini
ifade etmektedir. Bu davranis sistemlerini “baglanma davranis1” olarak tanimlamaktadir.
Yaklasma, takip etme/izleme, emme, giiliimseme, aglama, bebeleme (agulama), yapisma
gibi ¢esitli davranig sistemleri baglanmaya aracilik etmektedir (Bowlby, ¢ev. 2021).
Ainsworth vd. (1978) bebeklerin baglanma tepkilerini inceledikleri arastirmada ii¢ temel
baglanma Oriintiisii tanimlamaktadir. Buna gore, “anneye giivenli baglanmis” gruptaki
bebekler annenin yoklugunda {iziilmekte ve arayisa girmektedirler. Anne dondiigiinde ise
kolayca sakinlestirilebilirler. “Kaygili baglanma ve kaginma” olarak ifade edilen gruptaki
bebekler, annenin yoklugu ardindan gelen birlesme aninda kaginma davranis1 gosterirler
ve anneye ilgisiz kalirlar. “Kaygili baglanma ve direngli” olarak adlandirilan grupta ise
bebekler annenin doniisii sonrasinda anneyle etkilesime girme noktasinda kararsiz
goriinlirler. Aym1 anda hem anneye yonelmek ister hem de buna direnirler. Bu
arastirmanin sonuglarma gore, bakim verenin bebegin sinyallerine duyarli bir sekilde
cevap vermesi ve bakim veren ile bebek arasindaki sosyal etkilesimin boyutu giivenli
baglanmanin gelismesinde olduk¢a dnemlidir (aktaran Bowlby, 1969, ¢ev. 2021, s.406).
Bakim vereni ile deneyimledigi etkilesimlerin sonucu olarak bebek, kendisi ve bakim
vereni ile ilgili “igsel calisgan model” olarak tanimlanan- zihinsel bir model olusturur
(Ainsworth ve Bowlby, 1991). Bakim vereni tarafindan ihtiyaglar tutarli olarak
karsilanan, duyarli ve sefkatli bakim goéren bebekler kendilerini glivende ve degerli
hissedebilir;  digerlerini  giivenilir  algilayabilirler. Ihtiyaglart uygun sekilde
karsilanmayan, duyarsiz ve kat1 bir tutuma maruz kalan bebekler ise kendilerini degersiz;
digerlerini glivenilmez ve diinyay1 da tehlikelerle dolu algilayabilirler. Olumlu igsel
calisan modele sahip olan bir ¢ocugun benlik algis1 olumlu, 6zgiiveni yiiksek, kendini
regiile edebilme kapasitesi artmis ve davranislart uyumlu olacaktir. Olumsuz igsel calisan
modele sahip ¢ocugun ise 6zgiiveni diisiikk, davranis problemleri artmis ve kendini

diizenleyebilme kapasitesi zayif olacaktir (Booth ve Jernberg, cev. 2014).

DEHB ve baglanma iliskisi konulu ¢alismalara bakildiginda; yapilan ¢esitli aragtirmalar
DEHB tanili ¢ocuk, ergen ve yetigkinlerin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
kaygili, kacingan ve dezorganize baglanmaya sahip olduklarini géstermektedir (Clarke,

Ungerer, Chahoud, Johnson ve Stiefel, 2002; Dekkers vd., 2021; Rochford, 2005;
3



Storebwg, Rasmussen ve Simonsen, 2016; Thorell, Rydell ve Bohlin, , 2012; Thorell,
Salari, Bohlin ve Rydell, 2017; Ting, 2019; Wylock, Borghini, Slama ve Delvenne,
2021). Tirkiye’de yiiriitilen c¢aligmalara bakildiginda; ergenlerle yaptiklar
arastirmalarda, Tokag¢ (2016) ve Dogan (2013), DEHB olgularinin daha yiiksek oranda
giivensiz baglanmaya sahip oldugunu tespit etmislerdir. Uzun (2011) tarafindan yiiriitiilen
calismada, DEHB tan1 grubu ile kontrol grubu arasinda baglanma stilleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigr ancak DEHB grubunda en yiiksek
ortalamanin kac¢ingan baglanma tipinde oldugu ifade edilmektedir. Gengoglan ve
digerleri (2016) tarafindan 30 kisilik tan1 grubu ve 30 kisilik kontrol grubu ile yiiriitiilen
calismada, DEHB tanili ergenler ile kontrol grubundaki ergenlerin baglanma stilleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi; bununla birlikte DEHB tanili gruptaki ergenlerden
ebeveynlerinde DEHB tanis1 bulunanlarin daha yiiksek oranda kagingan baglanmaya
sahip oldugu belirtilmektedir. Tiigen (2018) ise ¢ocuklarla yiiriittigli arastirmada, DEHB
olgular ile kontrol grubu arasinda giivenli baglanma diizeyi acisindan anlamli bir fark
bulunmadigini ancak DEHB grubunda duygu diizenleme giicliikleri ile giivenli baglanma

diizeyi arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulundugunu tespit etmistir.

Psikolojik saglamlik, zorlayicit bir yasam deneyimi karsisinda kisinin sahip oldugu
koruyucu faktorlerin etkisiyle bu zorlayict duruma adapte olmasi seklinde tanimlanabilir.
Ayni1 zamanda, zorlu olaylar karsisinda ¢abuk toparlanabilme giiciinii ifade etmektedir
(Karairmak, 2006). Literatiire bakildiginda {izerinde anlagmaya varilmis bir tanim
bulunmamakla birlikte, psikolojik saglamligi ele alan calismalarda genellikle risk
faktorleri ve koruyucu faktorler lizerinde duruldugu goriilmektedir (Driggers, 2013;
Karairmak, 2006). Diisiik sosyoekonomik diizey, aile i¢i siddet, dogal afet, savas ve teror,
gelisimsel farkliliklar, ebeveynlerin psikopatolojik durumlari ve travmatik deneyimlere
maruz kalmak risk faktorleri olarak degerlendirilebilir. Bu risk faktorlerine karsi kisinin
pozitif yonde uyumunu kolaylastiran, toparlanabilme kapasitesini arttiran 6zellikler de
koruyucu faktorler olarak ele alinmaktadir. Ozgiiven, iletisim becerileri, sosyal beceriler,
0z-disiplin, olumlu problem ¢6zme becerileri, mizah anlayis1 ve zeka gibi bireyin
kendisinden kaynaklanan koruyucu faktorler olabilecegi gibi, destekleyici aile ortami ve
sosyal cevre gibi bireyin disinda yer alan koruyucu faktorler de olabilir (Karairmak,

2006).



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna sahip cocuk ve gengler, semptomlari
nedeniyle cesitli gilicliikler yasayabilmekte; bu giicliiklerin ileriye doniik olumsuz
sonuglar1 ile hayatlarinin ¢esitli alanlarinda karsilasabilmektedirler (Greydanus, Pratt ve
Patel, 2007; Klein ve Mannuzza, 1991). Mikami ve Hinshaw (2006) tarafindan yiiriitiilen
boylamsal ¢aligmada, ¢gocuklukta DEHB tanis1 almis olan grubun ergenlige geldiklerinde
dissallagtirilmis ve igsellestirilmis davranig sorunlari, diisiik akademik basari, yeme
bozukluklar1 ve madde kullanimi gibi olumsuz durumlarla daha yiiksek oranda
karsilastiklar1 bildirilmektedir. Ayrica DEHB tanis1 almis olan bireylerin, yetigkinlikte
duygu durum bozukluklari ve madde bagimlilig1 yasama oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Choi, Woo, Wang, Lim ve Bahk, 2022; Katzman, Bilkey, Chokka, Fallu
ve Klassen, 2017). DEHB tanil1 bireylerin uyumlu bir yasam siirmelerini giiclestiren bu
durumlar, psikolojik saglamlik perspektifinden bakildiginda risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Ayrica psikolojik saglamlik a¢isindan koruyucu faktdr oldugu belirtilen
Ozgliven, sosyal beceriler, iletisim becerileri ve 6z-disiplin gibi kisisel o6zellikler,
DEHB’li bireylerin sorun yasadigi alanlar olarak bilinmektedir (Arslanoglu, 2008;
Barkley, 1997; Fischer, Barkley, Edelbrock ve Smallish, 1990; Karadag ve Giizel, 2020;
Singh ve Singh, 2015; Treuting ve Hinshaw, 2001; Tigen, 2018). Bu baglamda, DEHB
ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski arastirma alani olarak dikkat ¢ekmektedir. Cesitli
arastirma bulgulari, DEHB tanili cocuk ve genglerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir (Freire vd., 2021; Regalla,
Guilherme, Aguilera, Serra-Pinheiro ve Mattos, 2015; Regalla, Segenreich, Guilherme ve
Mattos, 2019). Psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmasi, akademik basarisizlik,
diisiik benlik saygisi, kaygi ve depresyon gibi sorunlarla karsilasilma olasiligini

arttirmaktadir (Freire vd., 2021).

Bununla birlikte, yasamlarin1 daha uyumlu stirdiirebilen DEHB’1i bireyler de psikolojik
saglamlik alanindaki arastirmacilarin dikkatini cekmis ve DEHB tan1 grubu i¢in koruyucu
olan faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmistir. DEHB olan grupta, 6z yeterlik
algis1, akademik beceriler, olumlu ebeveynlik tutumu, duygusal destek, arkadaslik iligkisi
ve akran kabulii koruyucu faktorler olarak belirtilmektedir (Dvorsky ve Langberg, 2016).
Olumlu ebeveynlik tutumunun, ayn1 zamanda, DEHB’li ergenlerin sosyal islevlerini de

tyilestirdigi bildirilmektedir (Ray, Evans ve Langberg, 2016).



Psikolojik saglamlik alaninda yapilan ¢aligmalarin da gosterdigi tizere; olumlu aile ortami
bireyler i¢in bir koruyucu faktordiir (Rutter, 1985; Werner, 1989). Sicak ve destekleyici
bir aile ortam1 ¢ocugun zorluklarla bas etmesini kolaylastirabilmektedir (Fearon ve
Belsky, 2004). Yapilan arastirmalar psikolojik saglamlik ile baglanma stillerinin iliskili
olabilecegini gostermektedir. Ergenlerle yaptigi arastirmada Kir (2021), psikolojik
saglamlik ile kaygili baglanma arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit etmistir.
Atik (2013) de yine ergenlerle yiiriittiigii ¢alismasinda, psikolojik saglamlik ile giivenli
baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iliski buldugunu belirtmektedir. Yetigkinlerle
yapilan c¢aligmalarda ise Kural ve Kovacs (2021) kaygili baglanma ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii iliski bulurken; Axford (2007) psikolojik saglamligin
kaygili baglanma ve kagingan baglanma ile negatif yonlii iliskide oldugunu bulmustur.
Ayrica psikolojik saglamlik ve baglanma oriintiileri arasindaki iliskinin ¢esitli hastalik
gruplar1 ve psikopatolojilerde de onemli oldugu gériilmektedir. Ornegin, duygu durum
bozuklugu olan (depresyon ve bipolar bozukluk) hastalarin, saglikli kontrol grubuna
kiyasla psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diisiik ve giivensiz baglanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Craba vd., 2023). Kanser hastalar1 ile yapilan bir
baska arastirmasa ise, giivenli baglanma orani yiikseldikge psikolojik saglamlik oraninin

da ytikseldigi sonucuna ulasilmistir (Basal vd., 2020).

Ergenlik, cocukluktan yetigkinlige dogru ilerleyen bir gec¢is ve olgunlagsma siireci olarak
tanimlanmaktadir (Steinberg, 2023; Yavuzer, 1990). Arastirmacilar, ergenligi ii¢ evreye
ayirmaktadir: erken/on ergenlik (10-13 yas), orta ergenlik (14-17 yas) ve ge¢ ergenlik
(18-21 yas) (Steinberg, 2023, s.4). Ergenlik hem fiziksel hem bilissel hem de sosyal-
duygusal gelisim alanlar1 bakimdan pek cok degisimin yasandigi kritik bir dénemdir
(Yavuzer, 1990). DEHB tanist olan genglerin, bu donemde ndrogelisimsel 6zellikleri
bakimindan ekstra risk altinda olabilecekleri yadsinamaz. Toplumsal saglik sorunu olarak
ele alinan DEHB hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi ve daha etkili tedavilerin
planlanmas1 amaciyla arastirmalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir (Faraone vd., 2021).
Hayatlarindaki pek ¢ok degisime uyum gostermeleri gereken bu donemde gencler i¢in
psikolojik saglamligin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynleriyle olan
iliskileri de gengler i¢in koruyucu faktor olarak goriilmektedir. Giivenli baglanma stiline
sahip genclerin, sosyal iligkilerinde daha uyumlu olduklar1 ve daha az problem yasadiklari

bildirilmektedir (Kesebir vd., 2011).



Tiim bu bilgiler 15181inda; DEHB tanisi olan 10-14 yas araligindaki ergenlerin baglanma

stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi bu arastirmanin

temel problemini olusturmaktadir.

1.2 Amag

Arastirmanin ana amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan 10-14 yas

araligindaki ortaokul 6grencilerinin baglanma stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri

arasinda anlaml bir iliski olup olmadigini belirlemektir. Bu amag¢ kapsaminda asagidaki

sorulara yanit aranmaktadir:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ortaokul Ogrencilerinin baglanma
stillerti;

cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

yasa gore farklilik gostermekte midir?

annenin egitim diizeyine gore farklilik gostermekte midir?

babanin egitim diizeyine gore farklilik gostermekte midir?

ebeveynlerin birlikte ya da ayr1 olma durumuna gore farklilik gostermekte midir?
kardes sayisina gore farklilik gostermekte midir?

ilag tedavisi alma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

psikolojik destek alma durumuna gore farklilik gostermekte midir?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ortaokul 6grencilerinin psikolojik
saglamlik diizeyleri;

cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

yasa gore farklilik gostermekte midir?

annenin egitim diizeyine gore farklilik gdstermekte midir?

babanin egitim diizeyine gore farklilik gdstermekte midir?

ebeveynlerin birlikte ya da ayr1 olma durumuna gore farklilik gostermekte midir?
kardes sayisina gore farklilik gostermekte midir?

ilag tedavisi alma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

psikolojik destek alma durumuna gore farklilik gdstermekte midir?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ortaokul dgrencilerinin baglanma

stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligski var midir?



1.3 Onem

Yurt iginde ve yurt disinda yiiriitiilen ¢aligmalara bakildiginda; DEHB ve baglanma
stilleri arasindaki iligskiyi ele alan az sayida arastirmanin oldugu goriilmektedir. Yurt
disinda yapilan arastirmalara bakildiginda; cinsiyet, yas, SED ve anne egitim diizeyi
degiskenleri (Dekkers vd., 2021; Rochford, 2005; Thorell, Salari, Bohlin ve Rydell, 2017)
ele alinmaktadir. Yurt i¢indeki aragtirmalarda ise cinsiyet ve yas degiskenleri goriiliirken
(Dogan, 2013; Uzun, 2011); kardes sayisi, ilag kullanim durumu ve profesyonel destek
alma gibi degiskenler yalnizca bir arastirmada yer almaktadir (Tokag, 2016) yer
almaktadir. DEHB ve psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi ele alan arastirmalara
bakildiginda; yurt disi literatiirde yer alan az sayida calismada yas, zeka diizeyi, SED ve
ila¢ kullanimi degiskenleri yer almaktadir (Driggers, 2013; Regalla, Guilherme, Aguilera,
Serra-Pinheiro ve Mattos, 2015). Yurt i¢i literatiirde ise bu alanda yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Tim bu aragtirmalar incelendiginde konu ile ilgili yetersiz ¢alisma
oldugu goriilmektedir. DEHB tanili1 6rneklem grubunda baglanma stilleri ve psikolojik
saglamlik iligkisini birlikte inceleyen bir ¢alismaya ise yurt i¢i ve yurt dist yayinlarda
rastlanmamistir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin, DEHB tanili 6rneklem grubu

acicindan alana katki saglamasi beklenmektedir.

Psikolojik saglamlig: yiiksek olan ¢ocuklarin, dezavantajli kosullar i¢inde olsalar dahi,
ileriye doniik uyumlu ve verimli bir yasam siirebildikleri bilinmektedir (Garmezy, 1993).
Bu baglamda; DEHB tanili cocuk ve gencler icin -medikal tedavi ve akademik destegin
yant sira- ileriye doniik koruyucu miidahalelerin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. DEHB
tanil1 genglerin baglanma stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliski
hakkinda elde edilecek verilerin hem medikal olmayan tedavilerin hem de koruyucu

miidahalelerin planlanabilmesi i¢in fayda saglayacag: diistintilmektedir.
1.4 Varsayimlar

Aragtirmaya goniillii olarak katilan ortaokul 6grencilerinin, arastirma dlgeklerinde yer

alan sorular1 igtenlikle ve objektif olarak yanitladiklar1 varsayilmaktadir.



1.5 Smrhklar

4.
S.

. Arastirma sonuglari, 2023 — 2024 egitim Ogretim yilinda ortaokul kademesinde

egitimine devam eden 10-14 yas aras1 ergenlerden elde edilen verilerle sinirhidir.
Arastirmada baglanma stilleri ve psikolojik saglamlik diizeyine iliskin veriler
aragtirmada kullanilan Slgeklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhidir.

Katilimcilarin DEHB tanisina sahip olduklarina dair bilgi, kendi beyanlari ile
stirhidir.

Katilimcilarin es taniya sahip olmadiklarina dair bilgi, kendi beyanlari ile sinirhidir.

DEHB tanisina sahip 6grencilerin resmi sayisi belirsizdir.

1.6 Tamumlar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Gelisim diizeyine uygun

olmayan ve islevselligi bozan siiregiden bir dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik

oOrlintilisii olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Baglanma: iki kisi arasinda gelisen duygu yiiklii igsel bag (Ainsworth ve Bell, 1970).

Baglanma Stili: Kisinin baglanma figiirii ile arasindaki iliskide, kendisini ve

karsisindakini nasil algiladigiyla iligkili olarak, etkilesim kurma tarzidir.

Psikolojik Saglamhk: Olumsuz yasantilara kars1 olumlu sekilde adapte olarak yeniden

toparlanabilme giictidiir (Selguk, 2023).



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Psikolojik Saglamlik ve

Baglanma Kurami hakkinda kuramsal bilgiler yer almaktadir.
2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1 Tamm ve tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, “gelisim diizeyine uygun olmayan ve
islevselligi bozan stiregiden bir dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik Oriintiisii”” olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Olduk¢a yaygin goriilen bu
norogelisimsel bozuklugun pek c¢ok farkli risk faktoriinden kaynaklanabildigi
bilinmektedir (Biederman ve Faraone, 2005; Faraone vd., 2015). DEHB kalic1 bir
bozukluktur; etkileri yasam boyu siirmektedir (Greydanus, Pratt ve Patel, 2007). Hem
cocuk ve ergenlerin hem de yetiskinlerin hayatlarini zorlastiran etkilere sebep
olabilmektedir. Yapilan arastirmalar, DEHB olan bireylerin siirdiirtilebilir dikkat ve diirtii
kontrolii becerilerinin daha zayif (Barkley 1997; Fisher, Barkley ve Smallish, 1990);
yiiriitiicti faaliyetlerinin ise ¢esitli yonlerden bozulmus (Glozman ve Shevchenko, 2014;
Robinson ve Tripp, 2013; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve Ouellatte, 1997)
oldugunu gostermektedir. Bu alanlarda yaganan giicliikler, giinliik hayatta yonergelere
uymakta ve sira beklemekte zorlanma, kurallara karsi gelme, gorev odakli hareket
etmekte zorlanma, ortama uygun olmayan sekilde davranma ve isteklerini ertelemede
zorlanma gibi semptomlarla goriilmektedir. Ayni zamanda, DEHB olan bireylerin giinliik
hayatlarinda zaman1 yonetmekle ilgili de zorluk yasadiklar1 bilinmektedir (Houghton,

Durkin, Ang, Taylor ve Brandtman, 2011).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun bugiinkii tanimin1 almas1 yakin zamanda
gerceklesmis olsa da taniya iliskin klinik semptomlar1 ele alan arastirmalarin 200 yil
oncesine dayandigi goriilmektedir (Lange, Reichl, Lange, Tucha ve Tucha, 2010). DEHB
semptomlariyla iliskili oldugu diisiiniilen ilk aragtirmalardan biri, Sir Alexander Crichton
adinda bir tip doktoru tarafindan ortaya konulmustur. Crichton, 1798 yilinda ruhsal

hastaliklar {izerine yaptig1 arastirmalarina ve klinik goézlemlerine dayanan ¢ ciltlik bir
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kitap yaymlamistir. Kitabinda dikkat ve dikkat bozukluklarina iligkin bir boliime (“On
Attention and Its Diseases”) yer vermektedir. Crichton (1978), kitabinin bu bdliimiinde
“dikkat”i “zihnin belirli bir uyarana odaklanarak diger uyaranlar1 dislamasi1” olarak
tanimlamaktadir. Dikkat bozukluklarini tanimlarken ise her “dikkatsizligin™ patolojik
olmayabilecegini; dikkatin ¢esitli durumlara goére degiskenlik gosterebildigini
vurgulamaktadir. “Patolojik dikkat eksikligi”ni ise dikkatin siirdiiriilememesi ve dikkatin
dis uyaranlarla ¢ok kolay dagilmasi durumlar ile tanimlamaktadir (aktaran Palmer ve
Finger, 2001; Lange, Reichl, Lange, Tucha ve Tucha, 2010). Bu tanimlamalarin,
giiniimiizde kabul géren DEHB tami kriterleriyle de tutarli oldugu goriilmektedir.
Heinrich Hoffmann adinda bir tip doktoru tarafindan 1844 yilinda kaleme alinan “Fidgety
Phil” adl1 6ykii kitabinda, DEHB belirtilerine benzer davranislar gosteren bir ¢ocuk konu
edilmektedir (Lange vd., 2010; Faraone vd., 2021). George Frederic Still’in, 1902 yilinda
konusmaci olarak katildig1 bir konferans serisinde paylastig1 bulgular da DEHB bilimsel
tarihgesinde onemli bir yere sahiptir (Barkley, 2015). Bu konferanslar daha sonra
“Cocuklarda Bazi Anormal Ruhsal Durumlar” (Some Abnormal Psychical Conditions in
Children) adiyla yazili olarak da yaymlanmistir (Palmer ve Finger, 2001). Still klinik
calismalari sirasinda izledigi 43 ¢ocukta, stirdiiriilebilir dikkatle ilgili problemler, fazla
hareketlilik, kurallara kars1 gelme ve fazla duygusallik gibi durumlar gézlemledigini
aktarmaktadir. Bu ¢cocuklarda diirtii kontrolii ve hazzi erteleme becerisinin zayif oldugunu
vurgulamaktadir. Still (1902), ¢ocuklarda gozlemledigi bu problem davranislari “ahlaki
kontrolde bozukluk (defect in moral control)” ifadesiyle tanimlamaktadir (aktaran
Barkley, 2015). Still’in ¢alistig1 vakalarin ¢ogunda beyin hasar1 dykiisii bulunmakla
birlikte bir kism1 da herhangi bir fiziksel ya da zihinsel sebep olmaksizin bu davranislari
gostermektedir. Ayrica Still (1902), arastirmasi sirasinda inceledigi vakalarda erkeklerin
sayisinin kizlarin sayisindan ii¢ kat fazla oldugunu tespit etmistir ve bu durumun
rastlantisal olmadigimi ifade etmistir (aktaran Lange wvd., 2010). Still’in dirti
kontroliindeki glicliiklere vurgu yapmis olmasi ve vakalardaki kiz erkek oranina iligkin
tespitleri giincel DEHB kriterleri ile tutarlidir (Lange vd., 2010; Palmer ve Finger, 2001).
Still’den sonraki donemde, dikkat ve davranis bozukluklari ile beyin hasarmin iliskili
oldugunu tartisan aragtirmalar devam etmistir. Tredgold (1908), dogum o6ncesi ya da
dogum sirasinda meydana gelen problemler sebebiyle olusan beyin hasarinin ¢ocuklarda

davranis bozukluklarina ve 6grenme problemlerine sebep oldugunu savunmaktadir
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(aktaran Barkley, 2015). Ilerleyen yillarda meydana gelen ensefalit salgininda,
ensefalitten kurtulan ¢ocuklarda diirtiisellik, hiperaktivite, dikkat bozuklugu ve antisosyal
davraniglar gorilmistiir (Kessler, 1980’den aktaran Barkley, 2015; Palmer ve Finger,
2001). Beyinle ilgili sorunlarin davramis bozukluklariyla baglantili olabildiginin
goriilmesi, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasini saglamistir. Beyin hasari {izerine
arastirmalar yayginlagsmis ve psikolojik bozukluklar i¢in “Minimal Beyin Disfonksiyonu”
ifadesi kullanilmaya baslanmistir (Barkley, 2015). Yapilan arastirmalarin 1s18inda,
minimal beyin disfonksiyonu adi altinda degerlendirilen durumlar daha spesifik tani
gruplarina ayrilmistir (“6grenme bozukluklar1”, “dil bozukluklar1”, “hiperaktivite” gibi).
Hiperaktiviteye odaklanan arastirmacilardan Laufer, Denhoff ve Solomons (1957)
“Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu” tanimin1 kullanmislardir (aktaran Barkley, 2015; Lange
vd., 2010). Douglas (1972) tarafindan kaleme alinan makalede, stirdiiriilebilir dikkat ve
diirtii kontroliiniin ¢ocuklar i¢in hiperaktiviteden daha fazla zorluklara yol agtiginin ifade
edilmesi lizerine dikkat eksikligine daha ¢ok odaklanilmaya baglanmistir. Ardindan, 1980
yilinda yaymlanan DSM-3’te “Dikkat Eksikligi Bozuklugu - hiperaktivitenin
oldugu/hiperaktivitenin olmadigi (Attention Deficit Disorder — with hiperactivity/without
hyperactivity)” adiyla tantya yer verilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980). Taninin
alt gruplariyla ilgili anlam karmasas1 yasanmasi tizerine, 1987 yilinda revize edilen DSM-
3’te “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (Attention Deficit — Hyperactivity
Disorder)” sekliyle yer verilmistir. DSM-4’te ise DEHB tanist 3 alt kategoriye
ayrilmaktadir: birlesik tip, dikkatsizligin agirlikli oldugu tip ve hiperaktivite-diirtiiselligin
agirlikli oldugu tip (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Giincel olarak kullanilan DSM-
5’te 1se “Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu” adiyla yer verilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Ancak yaygin olarak DEHB kisaltmasiyla anilmaktadir. DSM-
5’te yer alan tanida, alt gruplar ise su sekilde yer almaktadir: birlesik goriiniim,
dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim ve asir1 hareketliligin/dirtiiselligin baskin oldugu

goriiniim (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.1.1.1 Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim

Tan1 kitabinda dikkatsizlik alanindaki semptomlarin daha baskin oldugu goériiniimdiir.
Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniimde en temel belirti dikkat siiresinin kisa olmas1 ve

dikkatin kolay dagilmasidir. Dikkatsizligin baskin oldugu goriinimde DEHB olan
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cocuklar yonergeleri takip etmekte ve hatirlamakta zorlanirlar. Bir goreve odaklanmak
onlar i¢in zordur ve odaklandiktan sonra da kolayca dagilirlar. Karsisindakini dinlemiyor
gibi goriiniir ve anlatilanlarin bazi kistmlarini kagirabilirler. Okulda dersleri takip etmekte
zorlanirlar ve Odevlerini genellikle tamamlamazlar. Bu nedenle akademik basarilar
diisiik olabilmektedir. Esyalarin1 kolayca kaybederler. Zihinsel ¢caba gerektiren islerde
kacinir; sorumluluklarini ertelerler. Kolayca sikildiklarindan, oyun oynarken ¢ok sik
oyun degistirdikleri goriiliir. Cok sik ilgi alami1 degistirebilirler ve bu sebeple maymun
istahl1 olarak tanimlanabilirler. Zaman yoOnetimi becerileri zayif oldugundan bir is
yaparken ya da hazirlanirken ¢ok fazla oyalanabilirler. Ebeveynlerinin verdigi bir gorevi
(6rnegin oda toplamak) tamamlamayabilir ya da unutabilirler. Cogunlukla dalgin,
istikrarsiz, daginik, unutkan, plansiz gibi sifatlarla tanimlanirlar. (Ercan, 2020; Sparrow

ve Erhardt, 2014; Wender ve Tomb, 2017; Yazgan, 2017).
2.1.1.2 Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim

Tan1 kitabinda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik alanindaki semptomlarin daha baskin
oldugu goriiniimdiir. Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin  baskin oldugu goriiniimdeki
cocuklarin, bebeklikten itibaren oldukca hareketli olduklar1 goriiliir. Bebeklikte siklikla
kolik 6ykiisii, uyku problemleri goriiliir. Bu cocuklar yerlerinde duramazlar. Siirekli bir
yerlere tirmandiklart ya da kosturduklari goriliir. Sakince oynamakta zorlanirlar.
Giiriiltili oyun oynarlar. Siirekli bir seylere dokunmak isterler ve ¢ok fazla konusurlar.
Siirekli hareket halindelerdir. Oturmakta giicliik ¢ekerler ve oturduklar: zaman elleri ve
ayaklar stirekli kipirdanir. Sira beklemekte zorlanirlar. Konugmanin sonunu beklemekte
zorlanir ve konusan kisinin soziinii keserler. Ortama uygun olmayan hareketler
yapabilirler ve isteklerini ertelemekte zorlanirlar. Kurallara uymakta zorlanirlar ve
cevrelerindeki kisileri rahatsiz edici hareketler yapabilirler. Aceleci, sabirsiz ve 1srarci
olarak tanimlanabilirler. Thtiyaglarinin farkinda degil gibidirler. Ornegin; bedenlerinin
yoruldugunu fark etmezler ya da zaman zaman alt 1slatma kazalar1 yasanabilir. Bu
cocuklar siklikla diisiinmeden ve plansiz hareket ederler. Bu nedenle kendilerini ya da
cevrelerindekileri yaralayici durumlara sebep olabilirler. Ayrica duygularini
diizenlemekte giigliik yasarlar. (Ercan, 2020; Sparrow ve Erhardt, 2014; Wender ve
Tomb, 2017; Yazgan, 2017).
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2.1.1.3 Birlesik goriiniim

Hem dikkatsizlik alanindaki hem de asir1 hareketlilik ve diirtiisellik alanindaki
semptomlarin bir arada goriildiigii vakalar Birlesik Goriiniim olarak ifade edilmektedir

(Sparrow ve Erhardt, 2014).

2.1.2 Tanilama ve degerlendirme

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna iliskin tani kriterleri, Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda
(DSM-5) ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yaymlanan Hastaliklarin Uluslararasi
Simiflamasi (ICD-11) tan1 kitabinda yer almaktadir. ki tan1 kitabinda da tani kriterleri
benzerdir ancak yaygin olarak DSM-5 (giincel olan) kullanilmaktadir. Degerlendirme
amactyla kullanilan ¢ogu 6l¢cek de DSM ile uyumlu olacak sekilde gelistirilmiglerdir
(Gomez, Chen ve Houghton, 2023).

DSM-5’te yer alan DEHB tani kriterleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Ulkemizde DEHB tanisi yalmzca psikiyatri hekimleri tarafindan konulmaktadir. Bireyin
tan1  kriterlerini  karsilaylp karsilamadigi degerlendirilirken ¢esitli  olgekler ve
degerlendirme araglart  kullanilabilmektedir. Ozellikle c¢ocuk ve ergenlerin
degerledirilmesi siirecinde farkli ortamlardan bilgi edinmek 6nemli oldugundan,
Olceklerin ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan ayr1 ayr1 yanitlanmasi faydali olmaktadir

(Olgag, 2022).
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Tablo 1. Dikkat Eksikligi / Asirt Hareket Bozuklugu Tan1 Kriterleri (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013)

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

asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri

dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve

daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul calismalarinda (derslerde), iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilart gézden kagirir ya da atlar,

yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdirmekte giicliik ¢ceker (6rn. ders

dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giigliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn. dikkatini

dagitacak acgik bir dig uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri ya da

igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz

(6rn. ige baglar ancak hizl bir bigimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giigliik ¢eker (6rn. ardigik isleri yonetmekte
giicliik ¢eker; kullandi1g1 geregleri ve kisisel esyalarmi diizenli tutmakta giiclilk ¢eker; daginik

ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu
tiir islere girmek istemez (6rn. Okulda verilen gérevler ya da 6devler; yasi ileri genglerde ve

eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder

(6rn. okul gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,

gozliikler, cep telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri genglerde ve erigkinlerde, ilgisiz

diislinceleri kapsayabilir).
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i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir gotiir
islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, telefonla aramalara geri dénmede,

faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve dirtiiseliik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir

stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve

daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.
a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar

(6rn. sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

¢. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not: Yas1

ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde oyun

oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle durmaktan
rahatsiz olur; bagkalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giigliik ¢ekilen kisiler olarak

goriiliirler).
f. Cogu kez agir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yamtimi yapistirir (6rn. insanlarm ciimlelerini

tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).
h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konugmalarin, oyunlarin ya da
etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarin1 kullanmaya
baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da

baskalarinin yaptigin1 birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yagindan once birkag dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.
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C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya
da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da iglevselligin niteligini diislirdiigiine

iligkin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamaktadir
ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme

bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son altt ay iginde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asiri
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6lgiitleri karsilanmistir.

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

A 1 (dikkatsizlik) tani1 Olgiitii karsilanmus, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtlisellik) tani 6lgiitii

kargilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim:

Son alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmuis, ancak A1 (dikkatsizlik) tani

Oletitii kargilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gosteren: Daha dnceden biitiin tan: 6lgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son altt
ay i¢inde biitiin tan1 dl¢iitlerinden daha azi kargilanmigtir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya

da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler

toplumsal ya da isle ilgili iglevselligi ¢ok az bozmaktan 6teye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir” arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak igin gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir belirti vardir ya da

belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.
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2.1.3 Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu diinya genelinde en yaygin goriilen
norogelisimsel bozukluklardan biridir (Faraone vd., 2015). Epidemiyolojik ¢alismalara
bakildiginda, DEHB diinya genelinde %1 ile %20 arasinda degisen degerlerde
goriilmektedir (Faraone, Sergeant, Gillberg ve Biederman, 2003; Polanczyk, Lima, Horta,
Biederman ve Rohde, 2007). Prevalans degerlerinin bu kadar degiskenlik gostermesinin,
caligmalarin yontem farkliliklarindan kaynaklandigir distiniilmektedir (Polanczyk,
Willcutt, Salum, Kieling ve Rohde, 2014). Polanczyk vd. (2007) tarafindan yapilan
kapsamli bir sistematik tarama ¢alismasi sonucunda, diinya genelinde ¢ocuk ve ergenler
arasinda DEHB goriilme yayginliginin %5.29 oldugu belirlenmistir. Ayrica yontem
farkliliklar1 (tami kriteri, verinin kaynagi gibi) esitlendiginde bu oranin cografi bolgeye
gore farklhilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Polanczyk vd., 2007). Bir diger
calismada ise Willcutt (2012), cocuk ve ergenlerde DEHB goriilme sikligint %5.9 - %7.1
degerleri arasinda bulmustur. DEHB prevalansinin artip artmadigini belirlemek amactyla
yapilan bir baska calismada ise bu oranin (%5.29) degismedigi goriilmiistiir (Polanczyk,
Willcutt, Salum, Kieling ve Rohde, 2014). Semptomlar degisiklik gosterse de DEHB
yetiskinlikte de goriilmeye devam etmektedir. Yetiskinlerde DEHB goriilme oranini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligsmalarda ise, Kessler vd. (2006) %4.4; Simon, Czobor,

Balint, Meszaros ve Bitter (2009) %2.5; Willcutt (2012) %5 sonucuna ulagsmuistir.

DEHB, kizlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmektedir (American Psychiatric
Association, 2000). Yapilan ¢aligmalardan birinde, DEHB goriilme sikliginin kizlara
oranla erkeklerde iki kat1 (2:1) oldugu (Willcutt, 2012); bir diger calismada ise iki buguk
kat1 (2,5:1) oldugu (Polanczyk ve Jensen, 2008) bildirilmektedir. Yetigskinlerde ise bu
oranin esitlendigi belirtilmektedir (Greydanus, Pratt ve Patel, 2007).

Tiirkiye’de DEHB yaygmligin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalar smirli sayida
bulunmaktadir. Sivas ilinde, 6-15 yaglari arasinda 2000 6grenci ile yapilan bir aragtirmada
DEHB prevalans1 %8.1 olarak belirlenmistir (Ersan, Dogan, Dogan ve Siimer, 2004).
Trabzon ilinde yapilan bir baska calismada ise, 6-12 yas arasinda 1126 6grenciden elde
edilen sonuclara gére DEHB goriilme siklig1 %8.6; kiz/erkek orani ise 3,5/1 olarak tespit
edilmigstir (Giil, Tiryaki, Kiiltiir, Topbas ve Ak, 2010). Ankara ilinde, yaglar1 11-18
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arasinda olan 251 ergen ile yapilan calismada ise DEHB goriilme sikligi ailelerin
bildirimine gore %12.7, dgretmenlerin bildirimine gore %27.4 olarak belirlenmistir
(Uyan, Peker, Tekiner ve Ulukol, 2014). istanbul ilinde, 7-14 yas arasinda 3110 ¢ocuk ile
yapilan bir ¢alismada ise DEHB yayginligi, ebeveynlerden elde edilen bilgilere gore
%2.7-%9.6, 6gretmenlerden elde edilen bilgilere gore %2-%10.1 olarak tespit edilmistir
(Giiler vd., 2017). Sivas ilinde 18-44 yas arasinda 901 kisiyle yapilan bir ¢aligmada ise
eriskin DEHB yayginlig1 %3.8 olarak bulunmustur (Yapicioglu, Kavakei, Giiler, Semiz
ve Dogan, 2011).

2.1.4 Etiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tam olarak sebebi bilinmemektedir.
Bununla birlikte yillar i¢inde yapilan arastirmalar gostermektedir ki; DEHB beyin
gelisiminde meydana gelen bozulma sonucu olusan “ndrobiyolojik™ bir bozukluktur
(Barkley, 2015; Sparrow ve Erhardt, 2014; Wender ve Tomb, 2017). DEHB ¢ok faktorlii
bir etiyolojiye sahiptir. Sparrow ve Erhardt (2014) bu ¢ok faktorliligi iki yonli
aciklamaktadir. Buna gore, bir ¢ocugun DEHB’ye sahip olabilmesi ¢esitli faktorlerin
birlesmesi ile olabilmektedir. Ayn1 zamanda, DEHB olan her ¢ocukta bu bozuklugun
gelisimi farkli yollarla olabilmektedir. Beyinde DEHB olusumuna sebep olabilecek
bozulmalar genetik faktdrler, cevresel faktorler ve bunlarin birbirleriyle etkilesimi sonucu

olusabilmektedir (Barkley, 2015; Sparrow ve Erhardt, 2014).
2.1.4.1 Genetik faktorler

Uzun yillardir ailelerle, ikiz kardeslerle ve evlat edinilen vakalarla yiiriitiilen ¢aligmalar,
DEHB’nin kalitim yoluyla aktarildigin1 gostermektedir (Biederman ve Faraone, 2005;
Faraone, vd., 2015). Faraone vd. (2005)’e gore, cesitli iilkelerde ylriitiilmis ikiz
calismalarindan elde edilen veriler DEHB’nin %76 oraninda kalitsal oldugunu
gostermektedir (aktaran Biederman ve Faraone, 2005). Baska bir calismada ise
DEHB’nin kalitsallik orani ¢ocuk ve genglerde %88, yetiskin vakalarda ise %72 olarak
bildirilmektedir (Larsson, Chang, D’Onofrio ve Lichtenstein, 2014). Evlat edinilen
vakalarla yiiriitiilen caligmalar da genetik faktorlerin DEHB iizerindeki etkisini
gostermektedir. DEHB tanili ¢gocugu olan evlat edinmis aileler ile biyolojik aileler

arasinda yapilan karsilastirmaya gore, biyolojik ebeveynlerde DEHB goriilme sikliginin
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evlat edinmis ebeveynlere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Sprich, Biederman,
Crawford, Mundy, ve Faraone, 2000). ikizlerle yiiriitiilen boylamsal bir ¢alismaya gore
tek yumurta ikizlerinde dikkat problemlerinin genetik aktariminin ¢ift yumurta ikizlerine
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglar genetik faktorlerin DEHB {izerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada, DEHB’ nin kalitimsal 6zelliginin
cocukluktan yetigkinlige kadar olan siirecte siirdiiriildiigli belirtilmektedir. Buna gore,
DEHB’ye sebep olan bazi genetik faktorler stabil- ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ortak
olarak bulunmakta- iken bazi genetik faktorler ise ¢ocukluktan yetiskinlige gegis

stirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Chang, Lichtenstein, Asherson ve Larsson, 2013).

Molekiiler genetik calismalari, belirli bazi genlerin DEHB ile baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir (Biederman ve Faraone, 2005; Faraone, ve digerleri, 2015; Gizer, Ficks ve
Waldman, 2009). DEHB’nin genler ile iliskisine bakildiginda, DEHB iizerinde biiyiik
oranda etkili bir gen yerine kiiglik oranlarda etkili olan ¢esitli genler s6z konusu oldugu
goriilmektedir (Faraone ve Larsson, 2019). Gizer, Ficks ve Waldman (2009) tarafindan
yiirlitiilen bir meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gére, dopamin transfer ve reseptor
genleri, serotonin transfer ve reseptor genleri ve sinaptozomal iliskili protein ile DEHB

arasindaki iliski anlaml diizeydedir.

2.1.4.2 Cevresel faktorler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu biiyiikk oranda genetik bir bozukluk olarak
kabul edilmekle birlikte; yapilan aragtirmalar bazi ¢evresel faktorlerin de DEHB ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Biederman ve Faraone, 2005; Sparrow ve Erhardt,
2014; Faraone, ve digerleri, 2015). Yapilan aragtirmalar, diisiik dogum kilosu ile DEHB
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. DEHB tanisi olan c¢ocuklarin, diisiik dogum
kilosu (<2500gr) ile dogmus olma olasiliginin kontrol grubuna kiyasla ti¢ kat fazla oldugu
bulunmustur (Mick, Biederman, Prince, Fischer ve Faraone, 2002). Hamilelik siirecinde
sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanan annelerin ¢ocuklarinda DEHB olma riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Froehlich ve digerleri, 2011; Mick, Biederman,
Faraone, Sayer ve Kleinman, 2002). Ayrica anne karninda kursun (Froehlich ve digerleri,
2011), organofosfat pestisitler (Bouchard, Bellinger, Wright ve Weisskopf, 2010), fitalat
ve Bisfenol A (BPA) (Oztop ve digerleri, 2018) gibi maddelere maruz kalmanin

cocuklukta DEHB tanis1 alma ile iliskili oldugu bulunmustur. Froehlich ve digerleri
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(2011) tarafindan yapilan taramada, ¢ocuklarda ¢inko ve omega-3 eksikliginin DEHB ile
iligkili olabilecegini gdsteren bazi ¢alisma sonuglar1 yer almaktadir. Erigkin hastalarla
yapilan c¢alismalar da kimyasallarin DEHB ile iliskili olabilecegini gostermektedir.
Yapilan bir calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan yetiskin
katilimcilarin BPA  diizeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmugtur
(Degirmencioglu Gok, 2023). Ancak konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu

belirtilmektedir.
2.1.4.3 Beyin goriintilleme ¢alismalari

Bilgisayarli tomografi ve MR teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasiyla literatiirde yer
almaya baslayan beyin goriintiileme ¢alismalari, DEHB olan kisilerin beyinlerindeki
yapisal ve islevsel farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Yapilan meta analiz ¢aligsmalarinin
sonuclarina gére DEHB olan bireylerin beyinlerinde gri madde hacmi kontrol grubuna
gore belirgin oranda daha disiiktiir (Ellison-Wright, Ellison-Wright ve Bullmore, 2008).
DEHB olan bireyler ile bunlarin DEHB olmayan kardeslerinin kontrol grubu ile
karsilastirildig1 baska bir calismada ise, DEHB’li bireylerin gri madde hacimleri kontrol
grubuna kiyasla diisiik bulunurken; DEHB’li olmayan kardeslerin gri madde hacimleri
ise DEHB olan grupla kontrol grubu arasinda bulunmustur (Bralten ve digerleri, 2016).
Beyin bolgelerinin toplam hacimlerinin degerlendirildigi bir calismaya gore, DEHB olan
bireylerin genel beyin hacmi kontrol grubuna kiyasla daha diisiiktiir. ilag tedavisi alanlar
ile almayanlar arasinda yapilan karsilastirmada ise gri madde hacmi ayni bulunurken,
beyaz madde hacminin ila¢ tedavisi alanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir
(Castellanos ve digerleri, 2002). Shaw ve digerleri (2007) tarafindan ortaya konulan
sonuglara gore, kortikal kalinligin olmas1 gereken gelisim seviyesine ulasmast DEHB
olan bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha ge¢ gerceklesmektedir. Bu gecikme
ozellikle dikkat ve motor planlama gibi siiregleri kontrol eden prefrontal bolgelerde

belirgindir.
2.1.5 Estam

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde diger psikiyatrik tanilarin da
yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir. DEHB olan grupta en az bir es tan1 goriilme
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orani %58,4; en az iki es tan1 goriilme orani ise %30,2 olarak bulunmustur (Mak ve

digerleri, 2022).

DEHB tanisi olan 7-12 yas ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (Karaman,
Tiirker, Kara, Durukan ve Fidanci, 2013). Ipci ve digerleri (2020) tarafindan ortaya
konulan sonuglara gére, DEHB tanis1 almis 8-15 yas arasi ¢gocuk ve ergenlerde yikici
davranim bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, major depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklari yaygin olarak goriilen es tanilardir.
Yapilan bazi meta analiz ¢aligmalarinin sonuglarina gore genglerde (Mak ve digerleri,
2022) ve yetigkinlerde (Choi, Woo, Wang, Lim ve Bahk, 2022; Katzman, Bilkey,
Chokka, Fallu ve Klassen, 2017) major depresyon, bipolar bozukluk, kaygi bozukluklari,
panik bozukluk, madde koétiiye kullanimi ve alkol kdtiiye kullanimi siklikla DEHB’ye
eslik etmektedir.

2.2 Psikolojik Saglamhk
2.2.1 Psikolojik saglamhgin tanim

Latince “resiliéns” kelimesinden gelen Ingilizce “resilience”, esneklik (sikistirma sonrasi
eski haline gelme), uyum, talihsiz ve sarsic1 durumlara kars1 direncli olma ve ¢abucak
toparlanabilme giicii olarak tanimlanmaktadir (Oxford English Dictionary, t.y.).
Tiirkiye’de yapilan bilimsel ¢aligmalarda da “psikolojik saglamlik”, “yilmazlik” ve
“dayaniklilik” ifadeleri kullanilmaktadir. Bu aragtirmada “psikolojik saglamlik ifadesi

tercih edilmistir.

Psikolojik saglamlik “olumsuz yasantilar karsisinda gili¢lii kalabilmek™ olarak
tanimlanabilir (Karairmak, 2006). Selguk (2023)’a gore psikolojik saglamlik, “iginde
bulunulan olumsuz duruma, olumlu sekilde adapte olmayr” saglayan “dinamik bir

stirectir”.

Psikolojik saglamlik iizerine ¢alisan arastirmacilarin, bu kavrami farkli yonleriyle ve
farkli sekillerde ele almalari, farkli tanimlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000). Psikolojik saglamlig: bir kisilik 6zelligi olarak ele alan Block

ve Kremen (1996), “ego saglamligr” ifadesini kullanmaktadir. Ego saglamligi, genel
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olarak bireyin uyumlu olusunu destekleyen kisilik 6zelliklerini temsil etmektedir. Diger
taraftan; psikolojik saglamlig1 “slire¢” olarak ele alan aragtirmacilar, daha dinamik ve

degisken bir kavram olarak tanimlamaktadirlar.

Garmezy (1993), psikolojik saglamlig1 bireyin zorlu bir yasam olayina adapte olup, eski
haline geri donebilmesi seklinde tanimlamaktadir. Psikolojik saglamlik kavraminin
esnekligi barndirdigina vurgu yapmaktadir. Bireylerin olumsuz yasam deneyimleri
karsisinda yara alabileceklerini, gii¢ kaybedebileceklerini ve sonrasinda “bir énceki

adaptasyon seviyesine” geri donebileceklerini ifade etmektedir.

Masten (2001)’a gore; psikolojik saglamlik bireyin, gelisimini ve yasama uyumunu
olumsuz etkileyebilecek zorlu durumlara (risk durumlarina) ragmen, etkin ve uyumlu bir
yasam siirebilmesini miimkiin kilan siirectir. Masten (2001), psikolojik saglamliktan s6z
edilebilmesi icin iki kosulun mevcut olmas: gerektigini belirtmektedir. Ilk olarak, kisinin
yasamini giiclestiren bir stres faktorii ya da zorlu bir yasam deneyimi séz konusu
olmalidir. Ikinci olarak ise, kisinin gelisimsel olarak uygun ve adaptif bir yasam siiriiyor

olmasi1 gerekmektedir (Masten, 2001, s.228).

Psikolojik saglamlik “semsiye bir kavram” olarak ifade edilmektedir (Masten ve
Obradovic, 2006). Bireyin, yasamindaki stres faktoriine kars1 sahip oldugu kaynaklarinin
etkilesimiyle ortaya c¢ikan adaptasyon siirecidir. Bu siire¢ dinamik ve degisken bir yap1
gostermektedir. Bireyler karsilagtiklart olumsuz durumla, 6nceden sahip olduklari
ozellikler ya da kaynaklar araciligiyla bas etmektedirler. Bu bas etme siirecinden
edindikleri deneyimler de bir sonraki sefer karsilastiklar1 zorluk karsisinda adaptasyon
stirecini kolaylastirmaktadir. Giigliiklerin ve kaynaklarin bu sekilde etkilesim halinde
olusturduklar siireg, bireyin psikolojik saglamhigini gelistirmektedir (Garmezy, 1993;
Richardson, 2002; Rutter, 1987; Selguk, 2023).

Ruhsal problemlerin nedenlerini ve gelisim siirecini anlamaya yonelik ¢aligmalar uzun
yillardir arastirmacilarin ilgi odagi olmaktadir. Problemlerin 6nlenmesine yonelik
bireylerin nasil giiclendirilebilecegini ele alan arastirmalar ise daha yakin bir zamana
dayanmaktadir (Garmezy, 1971; Richardson, 2002). Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan
bilimsel caligmalarin siirecine bakildiginda, {ic asama olarak ilerledigi belirtilmektedir

(Masten ve Obradovic, 2006; Richardson, 2002). Ik asamadaki ¢alismalar, psikolojik
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olarak saglam olan bireylerin 6zelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir (Richardson,
2002). Toplumdaki ruhsal bozukluklarin oranini azaltmak icin Onleyici calismalara
odaklanan bir grup arastirmaci, risk altindaki ¢ocuklarla bazi arastirmalar yiiriitmiislerdir.
Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan annelerin ¢ocuklariyla (Garmezy, 1971) ve dezavantajh
kosullarda yasayan c¢ocuklarla (Werner, 1982) yapilan c¢alismalarda, g¢ocuklardan
bazilarinin, risk altinda olmalarina ragmen beklenenden daha iyi sonug¢ aldiklari
gorilmistiir. Buradan yola ¢ikarak, riskli kosullarda olmalarina ragmen uyumlu gelisim
gosteren cocuklarin 6zellikleri arastirilmistir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore bazi risk
durumlar1 ve koruyucu faktdrler belirlenmistir (Masten ve Obradovic, 2006). ikinci
asamadaki calismalar, psikolojik saglamlik siirecinin nasil isledigine odaklanmaktadir.
Psikolojik saglamlikla ilgili 6zelliklerin nasil kazanildigi; koruyucu faktorlerin, kisinin
zorluklarla bas etmesinde nasil bir etkilesim gosterdigi anlasilmaya calisilmistir (Masten
ve Obradovic, 2006; Richardson, 2002). Uciincii asama olarak anilan calismalarda ise
psikolojik saglamlik kavraminin nasil gelistirilebilecegi ve ileriye doniik olarak dnleyici
miidahalelerde nasil ele alinabilecegi iizerinde durulmaktadir (Masten ve Obradovic,
2006).

Yapilan ¢alismalar, psikolojik saglamlik kavramu ile ilgili ortak bir tanim ya da model
ortaya koymamaktadir. Arastirmalarda ele alinan risk durumlar1 ve koruyucu faktorler
cok cesitlilik gostermektedir. Bu degiskenlerin hangi yoniiyle ele alindigi ve nasil
tanimlandig1 farkli veriler ortaya koyabilmektedir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).
Ayrica psikolojik saglamlik kavraminin kosullarindan biri olan “pozitif uyum” tanimi da
farklilik gostermektedir. Kisinin uyumlu bir hayat siirdiigliniin gostergesi davranigsal
(digsal) ya da duygusal (i¢sel) olabilir (Masten ve Obradovic, 2006). Bu degiskenlerin
farklilik gostermesi, arastirma verilerinin birbirleriyle kiyaslanabilir olmasina engel

olmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Psikolojik saglamlik kavrami i¢in ortak bir tanim olusmamis olsa da {izerinde anlagmaya

varilmis risk durumlari ve koruyucu faktorler belirlenmistir.
2.2.2 Risk faktorleri

Bireyin gelisimini ve etkin bir yasam silirmesini tehdit eden her tiirlii durum risk faktorii

olarak ele alinabilmektedir. Risk faktorleri bazen bireyin aniden basina gelen zorlu bir
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yasam olay1 ya da bir travma sonucu olusabilmektedir. Dogal afetler, kazalar, teror
saldirilari, sevilen birinin 6liimii, ebeveynlerden ayrilik, tasinma ve gog¢ gibi durumlar
bireylerin uyumunu tehdit eden risk durumlaridir (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve
Vlahov, 2006; Karairmak 2006; Mancini ve Bonanno, 2009; Selguk, 2023). Aym
zamanda, dogum Oncesi donemden itibaren bireyin hayatini etkileyen cesitli stres
faktorleri de risk durumu olusturabilmektedir. Literatiirde yer alan boylamsal bir
calismada; anne karninda strese maruz kalma, yoksulluk, annede diisiik egitim diizeyi,
aile i¢i gecimsizlikler, bosanma ve ebeveynlerde psikiyatrik bozukluklarin varligi risk
faktort olarak belirtilmektedir (Werner, 1989). Rutter (1979)’a gore; aile i¢i siddetli
gecimsizlik, diisiikk sosyoekonomik diizey, kalabalik aile ve annede psikiyatrik bozukluk
olmasi risk durumu olusturmaktadir (akt. Garmezy, 1993). Bu risk faktorlerinin bir arada
bulunmasinin olumsuz etki diizeyini arttirdigr belirtilmektedir. Buna gore; bireyin
hayatindaki risk faktorlerinin sayisi arttikga etki diizeyi de artmaktadir. Bu durum

birikimli risk (cumulated risk) olarak ifade edilmektedir (Garmezy, 1993).
2.2.3 Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, risk durumundan kaynakli olusabilecek olumsuz etkileri
dengelemekte; olusabilecek olumsuz sonuglara karsi bireyin hazirlikli olmasmi ve
uyumlanmasini saglamaktadir (Karairmak, 2006; Rutter, 1985). Koruyucu faktorler risk
durumunun tam tersi olarak da ifade edilebilmektedir. Ornegin; aile ici gegimsizlik risk
durumu olarak tanimlanirken olumlu ebeveyn-¢ocuk iliskisi ise koruyucu faktor
olabilmektedir (Rutter, 1987). Garmezy (1985), literatiirde belirlenmis olan koruyucu
faktorleri li¢ kategoride ele almaktadir: 1) kisilik 6zellikleri 2) sicak ve destekleyici aile
ortam1 3) destek sistemleri (akt. Masten ve Garmezy, 1985). Benzer sekilde, Werner
(1989) da koruyucu faktorleri ii¢ bashik altinda tanimlamaktadir: 1) Bireyin dogal
egilimleri (hareketlilik seviyesi, giriskenlik/sosyallik, en az ortalama zekaya sahip olmak,
iletisim becerilerinin yeterli olmasi, i¢sel kontrol odagi); 2) aile i¢i duygusal baglar; 3)

diger destek sistemleri (okul, is yeri, inang sistemleri gibi).

Yapilan bir ¢calismada Rutter (1979); cocugun kolay mizagli olmasi, olumlu okul iklimi,
0z-disiplin, 6z-yeterlik, planlama becerileri ve yakin iliskilere sahip olmay1 koruyucu

faktor olarak siralamaktadir (akt. Richardson, 2002). Yiiksek 1Q, sosyoekonomik diizey,
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olumlu ebeveyn-gocuk iliskisi, aile i¢i iletisimin olumlu olmasi, sosyal becerilerin yeterli
olmasi gibi nitelikler Garmezy (1987) tarafindan koruyucu faktor olarak belirtilmektedir.
Literatiirde yer alan calismalara gore; problem ¢6zme becerileri, olumlu bas etme
becerileri, benlik saygisi, gelecege yonelik plan yapma, iyimser bakis agisi, sosyal
yeterlilik, zeka, akademik beceriler, yaraticilik, mizah, igsel kontrol odagi, ebeveyn —
cocuk arasindaki baglanma iligkisi, gii¢lii aile baglari, olumlu okul deneyimleri ve sosyal
kabul koruyucu faktorler olarak aktarilmaktadir (Luthar ve Zigler, 1991; Stewart, Reid ve
Mangham, 1997).

Rutter (1987) ise koruyucu faktdr yerine koruyucu mekanizma ifadesini kullanmaktadir.
Koruyucu mekanizmayi dort temel siireg ile ele almaktadir: 1) risk etkisinin azaltilmasi
2) stiregiden risk durumlarmin zincir etkisinin azaltilmasi 3) 6zgiiven ve dzyeterligin

gelistirilmesi ve korunmasi 4) firsatlara agik olma

Masten (2001), insanin dogal bir adaptasyon sistemine sahip oldugunu ve yasadigi
deneyimler sonrasinda yeniden dengelenmek {izerine olagan bir isleyisinin oldugunu
ifade etmektedir. Eger bu sistem dogru sekilde isliyorsa, biiyiik zorluklarla karsilagsa dahi
insan psikolojik olarak saglam kalabilmektedir. Bununla birlikte; zaman zaman bu
sistemin isleyisini engelleyecek durumlar yasanabilmektedir. Bireyin sahip oldugu
koruyucu nitelikler ne kadar fazlaysa, bu olumsuz durumlarin etkilerini de o kadar biiytlik

oranda engelleyebilmektedir (Garmezy, 1993).
2.3 Baglanma Kuram

Baglanma kuramu, ilk kez 1958 yilinda John Bowlby tarafindan bir kisilik gelisim modeli
olarak ortaya koyulmustur (Ainsworth ve Bowlby, 1991). Bowlby ve meslektaglarinin
gerceklestirdigi sistematik gozlemlerle gelistirilmistir. Bowlby (1969)’e gore, cocuklarin
anneleri ile olan iliskileri ve 6zellikle annelerinin yokluguna gosterdikleri tepkiler, kisilik

gelisimini anlama agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Baglanma, iki kisi arasindaki duygu yikli ve siireklilik gosteren bag olarak
tanimlanmaktadir. Bu bagin en temel davranigsal gostergesi de yakinligi arama ve

stirdlirme girisimi olarak belirtilmektedir (Ainsworth ve Bell, 1970).
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Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliskinin dogasi ve niteligi, psikoloji alaninda yapilan
calismalarda uzun yillardir {izerinde durulan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Stimer ve Anafarta Sendag, 2009). Cocugun birincil bakim vereni ile duyarlh ve stirekli
bir iliski i¢inde olmasi, kisilik gelisimi ve ruh saglig1 agisindan 6nemli goriilmektedir
(Bowlby, 1969, cev. 2021). Anneleri ile iligkileri kesintiye ugrayan ¢ocuklar iizerine
gbzlem ve arastirma yapma firsat1 bulan Bowlby, anne yoksunlugunun ¢ocuklar iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gérmiistiir (Bowlby, 1969, ¢ev. 2021; Cassidy, 2008). Bowlby,
meslektast James Robertson ile yaptiklart ¢alismanin sonucunu su ifadelerle
aktarmaktadir: “anne figiirii kaybuin ya kendi basina ya da a¢ik bir sekilde tespit
edilebilen diger kosullarla kombinasyon igerisinde psikopatolojiyle yakindan ilgili
tepkiler ve faaliyetler iiretmeye muktedir oldugu sonucuna ulastik.” (Bowlby. 1969. ¢ev.
2021, s.27).

Yapilan c¢aligmalar sonrasinda; anne yoksunlugunun, g¢ocugun gelisimi tlzerindeki
olumsuz etkisi goriilmiis ancak bunun nasil ve neden bu sekilde meydana geldigi sorusu
Bowlby ve ekibi icin cevapsiz kalmistir. Bu soruyu acikliga kavusturmak amaciyla,
cocuklarin annelerinden ayrilma ve yeniden birlesme anlarinda verdikleri tepkileri

inceledikleri arastirmalar tasarlamislardir (Bowlby, 1969, cev. 2021).

O donem, c¢ocugun anne aile olan bagini ele alan en yaygin teoriyi, Bowlby (1969)
“Ikincil Diirtii Teorisi” olarak tanimlamaktadir. Bu teoriye gore, fizyolojik ihtiyaglari
annesi tarafindan karsilanan bebek, annesini doyum kaynagi olarak gérmektedir ve
aralarindaki bag bu durumun sonucudur (¢ev. 2021, s. 234-235). Ancak Bowlby bu
goriise katilmamaktadir. Hayvanlarla yapilan cesitli deneylerden elde edilen bulgular,
yavru hayvanlarin baglanma davranisinin besleyen figiire degil rahat bir temas saglayan
figiire yoneldigini gostermektedir. Bu deneylerden en bilineni Harlow (1958) tarafindan
al yanakli maymunlarla yapilan ¢alismadir akt. Cassidy, 2008). Harlow’un tasarladig1 bu
deneyde, yavru maymunlar iki yapay anne modeli ile biiyiitiilmiistiir. Bunlardan biri
besleme saglayan tel modelken digeri beslemeyen kumas modeldir. Deneyin sonucuna
gore, tel model ile biiyliyen maymunlarda anne modele baglanma davranis1 yonelmezken;
kumas modelle biiyliyen yavru maymunlarda anne modele (besleme saglamamis
olmasia ragmen) baglanma davranisi yonelmistir. Bu sonuglar ikincil diirtii teorisini

desteklememektedir (Bowlby, 1969, ¢ev. 2021).
27



Varoalan teorileri gergege uygun bulmadigindan, Bowlby bu konudaki teorik
calismalarina devam etmistir. Ekibiyle yiirtittiikleri gézlemlerden elde ettikleri bulgulari
evrimsel biyoloji, etoloji, gelisimsel psikoloji, biligsel bilim ve kontrol sistemleri teorisi
gibi kuramlar temelinde ele alarak Baglanma Kurami’n1 ortaya koydugu bir dizi makale

yaymlamistir (Cassidy, 2008).

2.3.1 Baglanma davranisi

Bowlby (1696), bebeklerin yakinlik arayisi egilimiyle diinyaya geldiklerini ifade
etmektedir. Anneye (bakim veren kisiye) yakin olmak, evrimsel olarak canlilarin hayatta
kalma sansini arttiran bir faktordiir. Diger hayvan tiirleri gibi insan yavrulari da,
anneleriyle yakin olmalarin1 saglayacak cesitli davranig sistemlerine sahip olarak
diinyaya gelmektedir. Bowlby, bunlar1 “baglanma davranisi1” olarak adlandirmaktadir.
Insanlarda baglanmaya aracilik eden davranislar iki kategoride gruplandirilmustir.
“Sinyalleme davranig1” olarak adlandirilan gruptaki davraniglar, annenin g¢ocuga
gelmesini saglayan davraniglardir. Aglama, giilimseme, bebeleme (agulama), cagirma ve
belirli mimikler gibi sosyal sinyaller, bebegin annesini kendine yaklastirma amaciyla
gosterdigi davraniglardir. Diger grup ise “yaklagma davranisi” olarak adlandirilmistir ve
cocugun annesine yaklagsmasini saglayan davramiglarin siiflandirildigi gruptur. Bu
gruptaki en temel davraniglar anneyi arama ve izleme amaci tasiyan emekleme, siirlinme,
yiirime ve kosma gibi hareketlerdir. Bir digeri ise yapismadir. Beslenme disi meme emme
ve memeyi kavrama da yaklagma davranisi sinifinda belirtilmektedir (Bowlby, 1969, gev.
2021).

Bowlby (1969), baglanma davranisinin ortaya ¢ikmasina sebep olan c¢ok ¢esitli kosullar
oldugunu belirtmektedir. Yorgunluk, aglik, ac1 gibi cocugun i¢cinde bulundugu durumdan
kaynaklanan kosullar olabildigi gibi annenin ortamdan kaybolmas1 ya da ilgiyi kesmesi
gibi anneden kaynaklanan kosullar da s6z konusu olabilmektedir. Ayrica ortamda

yasanan herhangi bir olumsuzluk da baglanma davranigini aktive edebilmektedir. (cev.
2021)

Baglanma davranisinin ne sekilde gosterildigi kosullara ya da cocugun gelisim
ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Baglanma agisindan benzer amaca ya da

anlama sahip olan fakat farkli sekillerde uygulanan davranislar goriilebilmektedir
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(Bowlby, 1969, cev. 2021). Ornegin; heniiz konusamayan bir cocuk aglama davranisin
kullanirken; konusma becerisi gelismis bir ¢ocuk ¢agirma yoluyla sinyalleme davranisi
gosterebilir. Baglanma davranisinin yogunlugu da kosullara gore artabilir ya da azabilir.
Ancak baglanma iliskisi olustuysa, baglanma davranisi goriilmedigi anlarda bile bu bag

stirdiirilmektedir (Ainsworth ve Bell, 1970).

2.3.2 Baglanmanin gelisimi

Bebeklerin, hayatta kalmalarina yardimci olacak c¢esitli davranig sistemleri ile diinyaya
geldikleri bilinmektedir. Insanlardan gelen uyaranlara daha duyarlidirlar. Yasammin ilk
haftalarinda etrafindaki insanlara gosterdigi sosyal tepkileri, bir siire sonra belirgin olarak
birincil bakim verenine (baglanma figiiri) yoneltmektedir. Bebeklerin stabil bir aile
ortaminda, stabil bir anne figiiriiyle biiyitiildiigli siirece mutlaka baglanma gelistirdikleri

belirtilmektedir (Bowlby, 1969, ¢cev. 2021).

Bebekler -igsel ya da dissal faktorlerden kaynakli- herhangi bir tehdit hissettiklerinde ve
giivende olma ihtiyaci duyduklarinda, bakim verenine (genellikle anneye) yonelir;
korunmay1 ve rahatlatilmay:1 beklerler. Bebegin yakinlik arayisi davranisina, annesi
uygun sekilde karsilik verdiginde ise bebek rahatlamis ve giivende hisseder. Anne ve
bebek arasindaki bu etkilesimin dengeli ve istikrarli bir sekilde siirmesi, bebegin annesine
giiven duymasimi saglamaktadir (Weinfield, Sroufe, Egeland ve Carlson, 2008). Bebek
annesiyle giivende ve rahat hissettiginde, dis diinyayr kesfetmeye agik olmaktadir.
Ainsworth tarafindan Uganda’da yiiriitiilen gozlem calismalari, bebeklerin annelerini

“glivenli liman” olarak kullandiklarimi agik¢a gostermektedir (Ainsworth ve Bowlby,

1991).

Annenin yaklasimi, baglanmanin gelisimi acisindan O6nemli bir faktor olarak
gosterilmektedir. Ainsworth ve digerleri (1978) tarafindan elde edilen bulgulara gore;
baglanmanin gelisimiyle iligkili bulunan iki faktor belirtilmektedir: 1) annenin bebegin
sinyallerine hizli ve uygun sekilde yanit vermesi 2) annenin bebegi ile olan etkilesiminin

yogunlugu (akt. Bowlby, 1969, ¢ev. 2021).

Bir anne figiirii var oldugu siirece bebek baglanma gelistirmektedir. Ancak baglanma
iliskisinin niteligi ve yogunlugu degiskenlik gostermektedir (Weinfield, Sroufe, Egeland

ve Carlson, 2008). Bowlby (1969), ¢ocuklarin yasinin ilerlemesiyle baglanma
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davraniginda bicim degisiklikleri oldugunu ifade etmektedir. Ayrica yine yasin
ilerlemesiyle baglanma davranisinin aktive olma siklig1 giderek azalmakta ve ¢ocugun
hayatinda ikincil baglanma figiirleri daha sik yer almaktadir. Genellikle {i¢ yas itibariyle
cocugun -giivende hissetmesi kosuluyla- uzun siireler annenin yoklugunu kabul ettigi ve
baglanma davraniginin aktive olmadig: bildirilmektedir (Bowlby, cev. 2021). Baglanma
iligkisinin, baglanma figiirlerindeki degisimlerle (anne-¢ocuk, romantik partner) yasam
boyu siirdiigii ve yasamin ilk yillarinda kurulan baglanma iliskisinin sonraki yillarda

bireyin yakin iliskilerini etkiledigi ifade edilmektedir (Hazan ve Shaver, 1987).

2.3.3 1lcsel cahsan model

Bebeklerin, ebeveynleriyle (bakim vereniyle) olan etkilesimlerinde tekrar tekrar
yasadiklar1 deneyimler sonucu, ebeveynlerine yonelik bazi beklentiler ve inang kaliplar
gelistirdikleri belirtilmektedir. Ebeveynin bebegine yonelik tutumu (bebegin ihtiyaglarina
ne kadar duyarli yanit verdigi, bebekle nasil iletisim kurdugu, nasil oyun oynadigi vb)
sonucunda, bebek hem kendisine hem de diinyaya yonelik zihinsel bir model
olusturmaktadir. Bowlby’nin teorisinde bu “i¢csel c¢alisan model” olarak
adlandirilmaktadir (Booth ve Jernberg, 2014; Bretherton ve Munholland, 2008). Bowlby
(1980)’e gore, igsel calisan modeller bireylerin yasadiklari deneyimleri nasil
algiladiklarin1 ve yorumladiklarini belirleyen genel zihinsel yapidir (aktaran Bretherton
ve Munholland, 2008).

Cocuk ebeveyninden duyarli ve sefkatli bakim goérdiiglinde, ebeveyni ulasilabilir, tutarh
ve sevgi dolu oldugunda; ¢ocuk kendisi ve diinya hakkinda olumlu igsel ¢alisan model
gelistirmektedir. Bu durumda ¢ocuk kendini sevilmeye deger ve yetkin; diinyay1 da
giivenli bir yer olarak yorumlamaktadir. Diger taraftan, ebeveyn duyarsiz, ilgisiz, kat1 ve
tutarsiz oldugunda; ¢ocuk kendisi ve diinya hakkinda olumsuz igsel ¢alisgan model
gelistirmektedir. bu durumda ise ¢ocuk kendini sevilmeye deger olmayan ve yetersiz;

diinyay1 da tehditlerle dolu bir yer olarak yorumlamaktadir (Booth ve Jernberg, 2014).

2.3.4 Baglanma oriintiileri

Baglanma oriintiilerini tanimlamak amaciyla, temel olarak ¢ocugun anneden kisa siireli
olarak ayrildig1 anlar ve anneyle yeniden bulustugunda verdigi tepkiler dikkate alinmigtir.
Ainsworth ve digerleri (1978), yabanci ortam deneyi bulgularina gore ti¢ farkli baglanma
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Ortintiisii tantmlamistir (aktaran Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bowlby, 1969, ¢ev. 2021).
Deneyde, annesiyle yabanci bir ortama giren bebek dnce odaya yabanci birinin girisini,
ardindan annesinin odadan ayrilisin1 ve son olarak annenin odaya geri doniisiinii

deneyimlemektedir.

“Giivenli baglanma” olarak adlandirilan grupta yer bebeklerin, yeni bir ortama girseler
bile anneyi giivenli iis olarak kullanip ortami kesfetmeye acik olduklart goriilmiistiir.
Annenin yoklugunda baglanma davranisi aktive olmakta ve yakinlig1 yeniden saglamaya
yonelik tepkiler gostermektedirler. Bu gruptaki cocuklar annenin dondiikten sonra
anneyle temas kurmakta, rahatlatilmayi istemektedir. Ardindan tekrar kesfetmeye

donebilmektedirler.

“Kaygili — kacinma baglanma” olarak adlandirilan gruptaki bebeklerin, annelerinin
yoklugundan rahatsizlik duysalar da annenin geri doniisiine karst umursamaz
davrandiklar1 goriilmiistiir. Anneden kacinmakta ve hatta yabanci kisiye annelerine

davrandiklarindan daha yakin davrandiklar goriilmektedir.

“Kaygilt — direncli baglanma” olarak adlandirilan gruptaki bebeklerin ise anneleri
dondiigiinde yakinlik kurma ile direnme arasinda kararsiz olduklari goriilmiistiir. Bu
gruptaki bebeklerin annelerinden fazlasiyla temas istedikleri ancak anneyle kurulan

temasa 6fkeyle karsilik verdikleri goriilmiistiir (Bowlby, 1969, ¢ev. 2021, s. 406).

Giivenli baglanan c¢ocuklarin daha aktif ve kesfetmeye daha istekli olduklari;
ebeveynlerinin ulagilabilir olduguna ve ihtiyaglarinin karsilanacagina dair giliven
duyduklar belirtilmektedir. Baglanma boyutu giivensiz olan ¢ocuklar ise daha pasif ve
kesfetmeye daha az istekli goriinmektedirler. Daha az etkilesim kurma egiliminde

olduklar1 ve regiile olmakta zorlandiklar1 ifade edilmektedir (Booth ve Jernberg, 2014).
2.3.5 Ergenlerde baglanma

Gelisimsel olarak ¢cocukluktan erigkinlige gecis donemi oldugu bilinen ergenlik donemi,
baglanma iliskisi agisindan da bir gecis ya da evrilme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Ergenler artan yetkinlikleriyle birlikte, ebeveynlerinden bakim almaya daha az ihtiyag
duymaktadirlar. Bununla birlikte artan 06zerklik ihtiyaci ile ebeveynlerinden

bagimsizlagsmaya daha fazla istekli olmaktadirlar. Ebeveyne fiziksel olarak baglilik azalsa
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da, stresli durumlarda hala ebeveynin duygusal destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ergenik
doneminde baglanmanin yeni bir denge olusumunu gerektirdigi belirtilmektedir
Cocukluktaki “yakinlik arayis1” artik “6zerklik arayisi” halini almaktadir. Baglanma

davranigi da “iliskiyi siirdiirme” davranisina evrilmektedir (Allen, 2008).

Ergenlikte ve yetiskinlikte baglanmanin degerlendirilmesi, cocukluk doneminden farkli
olarak 6z degerlendirme yontemiyle gergeklestirilmektedir. Ergen ya da yetiskin bireyin
bilissel kapasitesi, kendi baglanma iliskisiyle ilgili zihinsel bir degerlendirme
yapabilmesine olanak tanimaktadir. Bu alanda calisan uzmanlardan Bartholomew ve
Horowitz (1991), Bowlby’nin ig¢sel ¢alisan model kavramindan yola ¢ikarak “Dortlii
Baglanma Modeli’ni ortaya koymuslardir. Buna gore; benligin ve digerlerinin olumlu ya
da olumsuz algilanmasina bagli olarak dort farkli baglanma 6riintiisii tanimlamaktadirlar.
Kisinin benligi ve digerleri hakkinda olumlu bir zihinsel modele sahip olmas1 “giivenli
baglanma” olarak siniflandirilmaktadir. Kisinin benligine iligkin olumsuz, digerlerine
iligkin olumlu bir zihinsel modele sahip olmas1 durumu ise “saplantili baglanma” olarak
adlandirilmaktadir. Aksine, benligin olumlu digerlerinin olumsuz olarak algilandig:
durum ise “kayitsiz baglanma” olarak adlandirilmaktadir. Son olarak, hem benlige hem
digerlerine yonelik olumsuz zihinsel modelin olmast durumu ise “korkulu baglanma”

olarak siniflandirilmaktadir (aktaran Gilingdr, 2000).
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3. YONTEM

Bu boéliimde arastirma modeli, arastirma grubu, verilerin toplanmasi ve verilerin

¢oziimlenmesi hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

3.1 Arastirma Modeli

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ortaokul 6grencilerinin baglanma
stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanan bu
calisma, iliskisel tarama modelinde bir arastirmadir. Iliskisel tarama modelinde yiiriitiilen
bir arastirmada, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi ve degisim varsa bu degisimin

nasil oldugu belirlenmeye ¢alisilmaktadir. (Karasar, 2014).

3.2 Arastirma Grubu

Ergenlik hem fiziksel hem bilissel hem de sosyal-duygusal gelisim alanlar1 bakimdan pek
cok degisimin yasandig kritik bir donemdir. Cocukluktan yetigkinlige gegis siireci olarak
bilinen ergenlik, riskli durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir (Yavuzer, 1990).
DEHB de norogelisimsel oOzellikleri bakimindan gengler i¢in risk durumuna sebep
olabilmektedir. Baglanma stilleri ve psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iligskinin
DEHB’li ergenler agisindan ele alinmasi, risk grubundaki gengler i¢in fayda saglayacak

sonuclar verebilir.

Bu baglamda, bu c¢alismanin 6n ergenlik doneminde yer alan 10-14 yas arasi ortaokul

Ogrencileri ile yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen Ogrenciler, segkisiz olmayan amagsal Ornekleme
yontemlerinden olgiit 6rnekleme ile belirlenmistir. Olgiit 6rnekleme, 6rneklemin
belirlenen bir olgiite gore secildigi arastirmalarda kullanilmaktadir (Biiytikoztirk vd.,
2013). Bu calismada DEHB tanisina sahip olma durumu 6lgiit olarak alinirken; DEHB’ye
eslik eden farkli bir taniya (6grenme giicliigii vb.) sahip olma durumu ise Olgiit dis1

birakilmustir.
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Arastirma grubu, Sakarya’nin Adapazari, Serdivan, Sapanca ve Arifiye ilgelerinde ve
Istanbul’un Esenler ve Umraniye ilgelerinde bulunan, 10-14 yas arasinda ve DEHB tanis1

bulunan 46 ortaokul 6grencisinden olusmaktadir.
3.3 Veriler ve Toplanmasi
3.3.1 Veri toplama siireci

Veri toplama siirecinde, ilk olarak {iniversite etik kurulundan onay alinmis ardindan
MEB’den arastirma izni alinmistir. Gerekli izinler tamamlandiktan sonra arastirmaci
tarafindan Sakarya ilinde Adapazari, Serdivan, Sapanca ve Arifiye ilgelerinde yer alan
tiim ortaokullarla; Istanbul ilinde ise Esenler ve Umraniye ilgelerinde yer alan
ortaokullarla iletisim kurulmustur. DEHB tanil1 6grencisi olan okullara, ebeveynler i¢in
bilgilendirilmis onam formu ve 6grenciler i¢in arastirma 6lgekleri arastirmaci tarafindan
ulagtirilmistir.  Ebeveyninden onay aliman Ogrenciler arastirma  Olceklerini

cevaplandirmstir.
3.3.2 Veri toplama araclar

Bu arastirmada psikolojik saglamlik diizeyinin dlglilmesi amaciyla “Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-12)”, baglanma stillerinin 6lgiilmesi amaciyla
“Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il (YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi)” ve
katilimcilarin  demografik bilgilerini belirlemek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”

kullanilmastir.

3.3.2.1 Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi (CGPSO-12)

Olgek, cocuk ve ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyine iliskin veri elde etmek amaciyla
Liebenberg ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 28 maddelik orijinal
formunun ardindan, 12 maddelik kisa formu elde edilmistir (Liebenberg ve digerleri,
2013). Olgegin faktor yiik degerleri .39 ile .88 arasinda ve ig tutarlilik katsayisi .84 olarak
belirlenmistir. Olgek besli likert yapida olup; yiiksek puan yiiksek psikolojik saglamlik
diizeyini belirtmektedir. Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Arslan (2015)
tarafindan yapilmistir. Yaslar1 11 ile 16 arasinda degigsmekte olan 256 68renciyle yapilan

calismada, olg¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .91 olarak hesaplanmistir. Ag¢imlayici ve
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dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore, Ol¢egin toplam varyansin %51.28’ini
aciklayan tek faktdrden meydana geldigi belirlenmistir. Elde edilen verilere gore, Cocuk
ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik saglamlik
diizeyini degerlendirmede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Arslan, 2015). Olgegin

bu c¢alisma i¢in gegerli olan Cronbach’s Alpha degeri .694 olarak bulunmustur.

3.3.2.2 Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri —II (YIYE-II Orta Cocukluk
Olcegi):

Yetigskin baglanma boyutlarin1 6lgmek amaciyla Fraley ve digerleri (2000) tarafindan
gelistirilen Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11, daha sonra Brenning ve digerleri
(2011) tarafindan, orta cocukluk ve ergenlik doneminde kullanilmak amaciyla
uyarlanmistir. Olgegin bu versiyonu 8-13 yas arasindaki ¢ocuk ve genglerde kullanima
uygundur. Brenning ve digerleri (2011) 6lgegin iki faktorlii yapida oldugunu; kaygil
baglanma boyutunun .83, kaginan baglanma boyutunun .85 i¢ tutarlilik katsayisina sahip
oldugunu belirlemislerdir (akt. Kirimer ve digerleri, 2014). Olgek yedili likert yapidadur.
Baglanma kaygisi ve kaginma boyutlar1 18 madde ile 6lgiilen 6lgekte toplam 36 madde
bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Kirimer ve digerleri (2014) tarafindan
gerceklestirilmistir. Elde edilen verilere gore, kaygi alt boyutunun toplam varyansin
%17.72’sini acikladig1, kaginma alt boyutunun toplam varyansin %18.66’sin1 agikladigi,
kaygili ve kaginan baglanma alt boyutlarinin da toplam varyansin %36.38’ini acikladig1
belirlenmistir. I¢ tutarlilik katsayis1 kaygi boyutu i¢in .78, kaginma boyutu igin .90 olarak
hesaplanmustir. Olgegin bu calisma igin gegerli olan Cronbach’s Alpha degeri kaygi
boyutu i¢in .846; kaginma boyutu i¢in .903 olarak bulunmustur.

3.3.2.3 Katilimei bilgi formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu ile katilimeilarin cinsiyet, 6grenim
goriilen sinif diizeyi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba birlikte ya da ayr1 olma durumu,

kardes sayisi, DEHB ilaci kullanim durumu ve uzman deste8i alip almama durumu

hakkinda bilgi elde edilmektedir.
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3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin girisi yapilip analize hazirlandiktan sonra normallik testleri yapilmistir. Normal
dagilim gdsteren veri gruplarinda One Way Anova ve Bagimsiz Orneklem I¢in T Testi;
normal dagilim géstermeyen veri gruplarinda ise Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis

H Testi ve Spearman Korelasyon uygulanmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde oOncelikle verilerin analizinden elde edilen bulgulara ve arastirma

bulgularinin ilgili literatiir esliginde yorumlanmasina yer verilmektedir.

4.1 Bulgular

Bu boliimde, verilerin istatistiksel analizinden elde edilen bulgular arastirmanin

amaglaria uygun sirada aktarilmaktadir.

4.1.1 YIYE-II Orta Cocukluk Olcegi Puanlarimin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Tablo 2’de baglanma stillerini dlgen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II’nin alt
boyut ve toplam puanlarinin cinsiyete gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi
sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 2. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarmin Cinsiyete
Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks.  Carp. Bas. S-wW
=
£
z g
Kiz 10 64.000 64.300 19.900 42.000 100.000 454 -.697 .926 412
>
22
2 8 Erkek 36 39.500 44.000 16.787  25.000 92.000 1.385  1.658  .859 .001*
<
- Kiz 10 77.500 73.200 19.042  43.000 95000 -336 -1.386 .913 .299
e
E 2
=1 B Erkek 36 38.000 42.111 18.396  19.000 98.000 1178  1.329  .903 .004*
4
Kiz 10 146.000 137.500 30.934 85.000 182.000 -.477 -771 941 567
5§ g
§ & Erkek 36 78.000 83.111 20.730  47.000 156.000  .781 -423 914 .008*
*p<.05
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Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II’nin alt boyutlarindan elde edilen puanlar ve
toplam puan her iki grupta da ayni zamanda normal dagilim goéstermedigi i¢in grup

karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklemler Icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir
(Bkz. Tablo 3).

Tablo 3.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmast

Degiskenler Grup n Sira Top. Sira Ort. U z p

Kayg alt boyutu Kiz 10 347.50 34.75 67.500 -2.997 .002*
Erkek 36 733.50 20.38

Kaginma alt boyutu Kiz 10 370.00 37.00 45.000 -3.597 .001*
Erkek 36 711.00 19.75

Toplam Puan Kiz 10 375.50 37.55 39.500 -3.742 .001*

Erkek 36 705.50 19.60

*p<.05

Tablo 3’teki sira ortalamalar1 ve p degerleri incelendiginde kiz katilimcilarin kaygi alt
boyutu (U=67.500, Z=-2.997, p<.05), kaginma alt boyutu (U=45.00, Z=-3.597, p<.05) ve
toplam puanlarinin (U=39.50, Z=-3.742, p<.05) erkek katilimcilara gére anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te baglanma stillerini 6lcen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l’nin alt
boyut ve toplam puanlarinin yasa gore incelenmesine iligkin betimsel istatistikler ve

Shapiro Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin Yasa Gore
Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Oort. SS Min. Maks.  Carp. Bas. S-W
5 p
a
10 yas 10  48.000 47500 13.401 28.000 73.000 .262 .290 962 812
11 yas 5 40.000 44.200 12.537 34.000 66.000 1.918 4.026 769  .044
:
8 12 yas 12 34.000 47.250 26.084 25.000 100.000 1.267 .287 791 .007*
=
é‘z 13 yas 4 59.500 59.750 25.953  30.000 90.000 .045 -1.414 990  .958
14 yag 15  43.000 48.333  17.475 29.000 87.000 973 .073 .893  .075
10 yas 10  48.500 48900 17.291 23.000 77.000 276 -.626 964  .834
= 11 yas 5 39.000 58.400 33.709 28.000 98.000 .564 -3.131  .800 .080
3
iﬁ 12 yas 12 39.500 40.666 15393 22.000 64.000 .306 2.345 915 246
:
g 13 yas 4 36.500 41250 18.117 25.000 67.000 1.389 2.345 .896  .409
V:
14 yas 15  49.000 54.266  26.612 19.000  95.000 .304 -1.345 913 152
10 yas 10  92.000 96.400 28.849 53.000 150.000 .446 -.094 981 972
11 yas 5 101.000 102.600 33.080 62.000 137.000 -.097 -2.363 910  .469
8
g 12 yas 12 73.500 87.916  39.134 47.000 159.000 .961 -.350 .857  .045*
5
o
2 13 yas 4 101.500 101.000 37.318 64.000 137.000 -.022 -5.423 842 202
14 yas 15 90.000 102.600 42.796 54.000 182.000 587 -1.049 .898  .087
*p<.05

Tablo 4’te yer alan Shapiro Wilk normallik testi sonuglar1 incelendiginde gruplar kendi

icinde ayni1 zamanda normal dagilim gostermediginden grup karsilastirmalarinda

Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 5).
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Tablo 5. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin Yasa Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Grup n Sira Ort. Sd X2 p Anlamh
Fark
Kaygi alt 10 yas 10 24.80 4 2.324 676 -
boyutu
11 yas 5 22.00
12 yas 12 19.50
13 yas 4 30.25
14 yas 15 24.53
Kagimma alt 10 yas 10 24.90 4 2.401 .662 -
boyutu
11 yas 5 26.90
12 yas 12 19.25
13 yas 4 19.75
14 yas 15 25.83
Toplampuan 10 yas 10 24.35 4 1.632 .803 -
11 yas 5 26.20
12 yas 12 19.33
13 yas 4 24.63
14 yas 15 25.07
*p<.05

Tablo 5 incelendiginde YIYE-II dlgeginin alt boyut ve toplam puanlarinin yasa gore
farklilasmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6’da baglanma stillerini dlgen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I’nin alt

boyut ve toplam puanlarinin anne egitim diizeyine gore incelenmesine iliskin betimsel

istatistikler ve Shapiro Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin Anne Egitim
Diizeyine Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortan Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W

j:* ca

i p

a

= Tlkokul 12 45.500 47.750 11.924  34.000 69.000 .769 -.457 .904 178

g,

2

= Ortaokul 8 38.000 45.125 18.581  29.000  74.000 1.021 -.683 .802  .030*

5h

g

M Lise 7 35.000 46.285 21.861  30.000 87.000 1.416 .876 .783  .028*
Lisans 14 43.500 51.642 24935  25.000 100.000 1.033 -.164 .844  .019*
Lisanstistii 5 59.000 49.200 19.031  27.000  70.000 -.368 -2.681 .862 235

5 Tlkokul 12 48.000 49.833 25131  19.000  98.000 .988 .392 877 .081

E

8

= Ortaokul 8 37.000 45.875 20.890  24.000  78.000 .953 -.701 .837 .070

:

5 Lise 7 37.000 51.142 29.447  24.000  95.000 1.085 -.899 .765  .018*
Lisans 14 46.000 46.142 15.805  22.000 72.000 -.081 -1.054 .956 657
Lisanstistii 5 67.000 55.800 30.646  23.000 83.000 -419 -3.146 787 .063

- Tlkokul 12 93.500 97.583 31.995 54.000 164.000 670 .219 .961 .795

&

g Ortaokul 8 79.000 91.000 38.067 60.000 152.000 1.215 -.284 749 .008*

g
Lise 7 75.000 97.428 45894 55000 182.000 1.228 729 .868 179
Lisans 14 88.000 97.785 35264  47.000 159.000 441 -.746 .943 453
Lisanstistii 5 137.00 105.000 48.445  50.000 142.000 -.604 -3.300 723 ,016*

0
*p<.05

Tablo 6 incelendiginde gruplarin

tamaminin hicbir degiskende normal dagilim

gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilagtirmalarinda parametrik olmayan

testlerden Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 7).
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Tablo 7. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin Anne Egitim
Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Ort. Sd X? p Anlamh Fark
Kayg alt boyutu Ilkokul 12 25.58 4 2.605 .626 -
Ortaokul 8  21.06
Lise 7 20.86
Lisans 14 23.63

Lisanstistii 5 19.10

Kaginma alt boyutu Tlkokul 12 25.58 4 3.319 .506 -
Ortaokul 8 21.06
Lise 7 20.86
Lisans 14 24.04

Lisansiistii 5 24.60

Toplam Puan Tlkokul 12 24.46 4 3.676 .452 -
Ortaokul 8 21.50
Lise 7 22.29
Lisans 14 24.04

Lisanstistii 5 24.40

*p<.05

Tablo 7 incelendiginde YIYE-II &lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin anne egitim

diizeyine gore farklilasmadig1 goriilmektedir.

Tablo 8’de baglanma stillerini dlgcen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l'nin alt
boyut ve toplam puanlarinin baba egitim diizeyine gore incelenmesine iliskin betimsel

istatistikler ve Shapiro Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 8. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olcegi Puanlarinin Baba Egitim
Diizeyine Gore Betimsel istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks.  Carp. Bas. S-wW
g
)
» p
a
Tlkokul 8 41.000 45.000 11.096 35.000 68.000 1.505 1.995 .864 .086
Ortaokul 10 48.500 53.100 18.193 31.000  87.000 .669 -.399 .939 544
Lise 12 31.000 39.500 19.467 28.000 92.000 2.315 4914 .609  .001*
2
% Lisans 10 50.500 56.300 24770 25.000 100.000 .648 -.502 .936 .504
=)
E
& Lisanstistii 6 51.000 49.833 15.625 27.000 70.000 -.249 -.853 .953 .766
g
Tlkokul 8 49.000 53.125 24.452  19.000  98.000 .692 -.494 .876 174
Ortaokul 10 45.000 54.800 26.101 25.000  95.000 .667 -1.104 .884 144
Lise 12 33.500 35.916 12558 23.000 64.000 1.131 .851 .882 .093
3 Lisans 10 46.000 50.000 17.416  22.000  78.000 173 -.616 973 .920
-
= Lisanstistii 6 63.500 57.333 26.295 23.000 83.000 -511 -1.848 .863 .201
g
Tlkokul 8 99.000 98.125 30.493 54.000 137.000 -.229 -.979 .936 570
Ortaokul 10 88.000 107.900 42974 61.000 182.000 .767 -1.033 871 .102
Lise 12 66.500 75.416 28.697 53.000 156.000 2.328 6.029 724 .001*
- Lisans 10 105.000 106.300  36.052 47.00 159.000 -.015 -.929 .953 .700
g
‘_% Lisanstistii 6 120.000 107.166  40.146 50.000 142.000 -.609 -1.741 .848 .150
g
*p<.05

Tablo 8 incelendiginde gruplarin tamaminin yalnizca kaginma alt boyutu puanlarinda
normal dagilim gosterdigi; kaygi alt boyutu ve toplam puanlarinda normal dagilim
gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilastirmalarinda kaginma alt boyutu
puani i¢cin One Way Anova (Bkz Tablo 9); kaygi alt boyutu ve toplam puan igin
parametrik olmayan testlerden Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 10).
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Tablo 9. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olcegi Kaginma Alt Boyutu
Puaninin Baba Egitim Diizeyine Gore Karsilagtiriimasi

Degiskenler Kaynak Sd Ortalama F p Anlamh Fark
Kare
Kag¢imma alt boyutu Gruplar aras1 4 738.123 1.535 210 -

Gruplar igi 41 480.993

Toplam 45

*p<.05

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin kaginma alt boyutu puanlarimin baba egitim

diizeylerine gore farklilagsmadigr goriilmektedir.

Tablo 10. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Kaygi Alt Boyutu ve
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Ort.  Sd X? p Anlamh Fark
Kaygi alt boyutu  Tlkokul 8 23.44 4 7.846 .097 -
Ortaokul 10 28.20
Lise 12 14.58
Lisans 10 27.85
Lisansiistii 6 26.33
Toplam Puan Ilkokul 8 24.63 4 6.931 .140 -
Ortaokul 10 27.15
Lise 12 14.88
Lisans 10 27.40
Lisansiistii 6 26.67
*p<.05

Tablo 10 incelendiginde YIYE-II &lcegi kaygi alt boyutu ve toplam puanlarinin baba

egitim diizeyine gore farklilagmadigi goriilmektedir.
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Tablo 11°de baglanma stillerini dlgen Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I’nin alt

boyut ve toplam puanlarinin ebeveynlerin birlikte ya da ayri olma durumuna gore

betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 11. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarmin
Ebeveynlerin Birlikte ya da Ayr1 Olma Durumuna Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp Bas. S-w
=
2

Birlikte 37 40.000 46.027 19.015 25.000 100.000 1.392 1444 .851 .001*

2

0;13 E‘ Ayri 9 58.000 58.222 17.886 31.000 87.000 .073 -.861 .968 .875
< =
¥ ®
- Birlikte 37 42.000 44,702 19.604 19.000 98.000 .950 .395 919 .011*
-
g*i Ayr 9 67.000 66.000 26.348 24.000 95.000 -370  -1.222  .920 .395
< 8
- Birlikte 37 79.000 90.729 32.837 47.000 159.000 711 -.640 912 .007*
5
é_ Ayri 9 134.000 124.222 40.736 55.000 182.000 -.365 -.602 976 .942
o
2
*p<.05

Tablo 11°deki betimsel

istatistikler ve Shapiro Wilk degerleri gruplarin tim

degiskenlerde normal dagilim gostermedigini gostermektedir. Bu nedenle grup

karsilagtirmalarinda parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilmigtir

(Bkz. Tablo 12).
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Tablo 12.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlariin Ebeveynlerin
Birlikte ya da Ayr1 Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Top. Sira Ort. 0] z p

Kaygi alt boyutu Birlikte 37 796.000 21.51 93.000 -2.036 .042*
Ayri 9 285.000 31.67

Kaginma alt boyutu Birlikte 37 790.500 21.36 87.500 -2.189 .027*
Ayri 9 290.500 32.28

Toplam Puan Birlikte 37 787.500 21.28 84.500 -2.271 .021*
Ayr 9 293.500 32.61

*p<.05

Tablo 12°deki sira ortalamalar1 ve p degerleri incelendiginde anne babasi birlikte yasayan
katiimcilarin kaygi alt boyutu (U=93.000, Z=-2.036, p<.05), ka¢inma alt boyutu
(U=87.500, Z=-2.189, p<.05) ve toplam puanlarinin (U=84.500, Z=-2.271, p<.05) anne
babas1 ayr1 yasayan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 13’te baglanma stillerini 6lgen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll’nin alt
boyut ve toplam puanlarinin kardes sayisina gore incelenmesine iligkin betimsel

istatistikler ve Shapiro Wilk Testi sonuglart gosterilmektedir.
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Tablo 13.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarmin Kardes

Sayisina Gore Betimsel istatistikleri

- Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W
2
;gn p
a
0 8 44.500 44375 15999 25.000 70.000 .305 -1.093 .951 .722
§ 1 18  40.500 42555 15462 27.000 92.000 2.022 5566 .810 .002*
g
= 2 12 50.000 55.250 24.113 30.000 100.000 .692 -808 .893 .129
5
2
N 3 8 54.000 55.375 19.653 31.000 87.000 .332 -1.293 .899 .286
0 8 46.000 48.375 23.567 22.000 83.000 .260 -1.631 .913 .375
2
% 1 18  45.500 46.444 20.281 23.000 98.000 1.131 1.391 .897 .050
o]
é 2 12 36.500 45416 20.790 19.000 78.000 .446 -1.364 .895 .135
=
QO
< 3 8 84.000 60.000 28.774 30.000 95.000 492 -2.139 .796 .026*
0 8 84.000 92.750 37.480 47.000 142.000 .247 -1.805 .905 .068
= 1 18  81.000 89.000 30.029 50.000 156.000 .994 .380 .904 .068
&
f_EU 2 12 98.000 100.666 41.125 54.000 159.000 .214 -1.835 .863 .053
g
3 8 106.500 115.375 41.904 61.000 182.000 .489 -857 .956 .775
*p<.05

Tablo 13’te yer alan Shapiro Wilk normallik testi sonuglar1 incelendiginde kaygi ve

kaginma alt boyut puanlarinda gruplarin tamaminin normal dagilim gostermedigi, toplam

puanda gruplarin normal dagilim gosterdigi gériilmektedir. Bu nedenle kaygi alt boyutu

ve kacinma alt boyutu puanlarina iligskin grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H (Bkz

Tablo 14), toplam puan karsilastirmalarinda ise One Way Anova Testi (Bkz Tablo 15)

kullanilmistir.
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Tablo 14.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Kaygi1 ve Kaginma Alt
Boyutlar1 Puanlarinin Kardes Sayisina Gore Karsilastirilmast

Degiskenler Grup n Sira Ort. Sd X? p Anlamh Fark
Kaygi alt boyutu 0 8 21.25 3 3.666  .300

1 18 19.78

2 12 27.21

3 8 28.56
Kagimma alt boyutu 0 8 22.75 3 1.797 616

1 18 22.78

2 12 21.33

3 8 29.13

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin kaygi alt boyutu ve kaginma alt boyutu puanlarinin

kardes sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 15. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olcegi Toplam Puanlarmnin
Kardes Sayisina Gére incelenmesi

Degiskenler Kaynak Ortalama F p Anlamh Fark
Kare
Toplam Puan Gruplar arast 1385.095 .653 .386 -
Gruplar ici 1334.763
Toplam
*p<.05

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin baglanma toplam puanlarinin kardes sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir.

Tablo 16’da baglanma stillerini dlcen Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11’nin alt

boyut ve toplam puanlarinin ila¢ tedavisi alma durumuna gore betimsel istatistikleri ve

Shapiro Wilk Testi sonuclar1 gosterilmektedir.
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Tablo 16.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin ilag Tedavisi
Alma Durumuna Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanc Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-w
_g a
Eﬂ P
Kullanan 32 39.50 43.68 17.03  25.000 92.000 1.55 2.164 .836 .001*
=1
B 3
N § Kullanmayan 14  57.500 59.214 20.218  31.000  100.000 .396 -.230 .963 776
©
B Kullanan 32 39.000  45.153 21.068  19.000 98.000 1.037 .366 .899 .006*
s 2
E 2
£ 8 Kullanmayan 14  54.500 57.357 23.960  23.000 95.000 .203 -.968 948 537
v/
Kullanan 32 78.500 88.843 31.884  47.000  156.000 731 -.614 .910 .011*
g s
§ & Kullanmayan 14 11500 116.571 40.393  54.000  182.000 -028  -1.169 .964 .789
*p<.05

Tablo 16 incelendiginde gruplarin tamaminin higbir degiskende normal dagilim
gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan

testlerden Mann Whitney U Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 17).

Tablo 17. DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarinin flag Tedavisi
Alma Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Grup n Sira Top. Sira Ort. U z p

Kayg1 Alt Boyutu Kullanan 32 641.500 20.05 113500  -2.639 .008*
Kullanmayan 14 439.500 31.39

Kagmma Alt Boyutu Kullanan 32 678.000 21.19 150.000  -1.768 077
Kullanmayan 14 403.000 28.79

Toplam Puan Kullanan 32 660.500 20.64 132500  -2.185 .029*
Kullanmayan 14 420.500 30.04

*p<.05

Tablo 17°deki sira ortalamalar1 ve p degerleri incelendiginde ila¢ kullanmayan

katilimeilarin kaygi alt boyutu (U=113.500, Z=-2.639, p<.05) ve toplam puanlarinin
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(U=132.50, Z=-2.185), p<.05) ilag kullanan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 18’de baglanma stillerini dlgen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II’nin alt
boyut ve toplam puanlarinin psikolojik destek alma durumuna gore betimsel istatistikleri

ve Shapiro Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 18.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarmnin Psikolojik
Destek Alma Durumuna Gére Betimsel istatistikleri

Grup n  Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-wW

Degisken

Alan 24 44.500 51.416 20.755 27.000 100.000 1.047 .276  .887 .011*

Almayan 22 39.000 45.136 17.310 25.000 87.000 949  -019 .886 .016*

Kayg1
alt boyutu

Alan 24 43000 51.333  24.818  19.000  98.000  .634 -877 .906  .029*
g g
s 2
s 8 Almayan 22  46.000 46181  19.762 22.000 95000 .771  .140 931  .131
M3

Alan 24 92000 102750 37.350  50.000  164.000  .291 - 913 .040*
§ 1.389
o
g
= Almayan 22  79.000 91318 35609  47.00  182.000 .940 376 .917  .067
|_
*p<.05

Tablo 18 incelendiginde gruplarin higbir degiskende ayni anda normal dagilim
gostermedigi gortiilmektedir (p<.05). Bu nedenle grup karsilastirmalarinda parametrik

olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (Bkz. Tablo 19).
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Tablo 19.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlarmnin Psikolojik
Destek Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Top. Sira Ort. U z p

Kaygi alt boyutu Alan 24 618.50 25.77 209.500 -1.199 231
Almayan 22 462.50 21.02

Kaginma alt boyutu  Alan 24 584.50 24.35 243.500 -451 .652
Almayan 22 496.50 22.57

Toplam Puan Alan 24 615.50 25.65 212.500 -1.133 .257

Almayan 22 465.50 21.16

*p<.05

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin baglanma stili puanlar1 psikolojik destek alip

almama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

4.1.2 Psikolojik Saglamlik Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Tablo 20°de psikolojik saglamlig1 5lcen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin cinsiyete gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi sonuglari

gosterilmektedir.

Tablo 20.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore
Betimsel Istatistikleri

5 Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W
=
5 p
a
Kiz 10 46,500 44500 6.433 31.00 52.00 -1.022 .833 .926 .408

X =
2 E
g )%’0 Erkek 36 50.00 48.444 6.208 33.00 60.00 -704 -.023 .944 .068
£ &

*p<.05

Tablo 20’deki Shapiro Wilk degerleri incelendiginde gruplarin psikolojik saglamlik
puanlarinin  normal dagilim  gosterdigi  goriilmektedir. Bu nedenle grup

karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklemler i¢in T Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 21).
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Tablo 21.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarmin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Grup n Ort. SS t p
Psikolojik Saglamlik Kiz 10 44.500 6.433 -1.764 .989
Erkek 36 48.444 6.208

*p<.05

Tablo 21 incelendiginde katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin cinsiyete gore

anlaml1 bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (t(44)=-1.764, p<.05).

Tablo 22°de psikolojik saglamlig1 6lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin yasa gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi sonuglari
gosterilmektedir.

Tablo 22.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Yasa Gore
Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-w
=
£
i p
a

10 yas 10 49.500 48.100 5.743 36.000  56.000 -.909 1.000 .928 427
“ 11 yas 5 52.000 50.800 7.190 41.000  60.000 -.205 -189 991 .984
E
E" 12 yas 12 50.500 49.250 4.826 40.000 54.000 -1.051 -038 .856  .043*
=]
e
E 13 yas 4 52.500 49.250 7.544 38.000  54.000 -1.930  3.768 .730  .024*
&

14 yas 15 47.000 44.400 6.874 31.000 56.000 -.517 -131  .948 .501
*p<.05

Tablo 22 incelendiginde 12 ve 13 yasindaki katilimeilarin psikolojik saglamlik
puanlarinin  normal dagilim gdstermedigi goriilmektedir. Bu nedenle grup

karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 23).
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Tablo 23.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Yasa Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Grup n Sira Ort. Sd X2 p Anlamh Fark
Psikolojik Saglamlik 10 yas 10 23.90 4 6.789 .147 -
11 yas 5 29.80
12 yas 12 27.21
13 yas 4 29.38
14 yas 15 16.60

*p<.05

Tablo 23 incelendiginde psikolojik saglamlik puanlarmin yasa goére farklilagsmadigi

goriilmektedir.

Tablo 24’te psikolojik saglamlig1 6lcen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden

elde edilen puanlarin anne egitim diizeyine gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk

Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 24.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Anne Egitim
Diizeyine Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n  Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W
g
=
g p
a

Tlkokul 12 47.000 47.000 5.493 40.000 54.000 -.264 -1.715 .838  .026*
. Ortaokul 8  50.500 48.875 6.599 36.000 56.000 -1.154 .942 907 331
£
;%)” Lise 7 50.000 47571 9.536 31.000 60.000 -.690 428 969  .892
4
kY
e Lisans 14 49.000 48.428 4.602 38.000 56.000 -.620 772 967  .828
&

Lisansiisti 5 47.000 44.600 8.848 33.000 54.000 -.446 -1.981 .933 .618
*p<.05
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Tablo 24 incelendiginde anne egitim diizeyi ilkokul olan grubun psikolojik saglamlik
puaninin normal dagilim géstermedigi goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilagtirmasinda
parametrik olmayan testlerden Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 25).

Tablo 25.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Anne Egitim
Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Ort. Sd X2 p Anlamh Fark
Psikolojik saglamlik Ilkokul 12 21.79 4 .619 .961 -
Ortaokul 8 27.13
Lise 7 2457
Lisans 14 23.93
Lisansiistii 5 19,10

Tablo 25 incelendiginde katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin anne egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Tablo 26°da psikolojik saglamlig1 6lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin baba egitim diizeyine gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk
Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 26. DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarmin Baba Egitim
Diizeyine Gére Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca  Ort. SS Min.  Maks.  Carp. Bas. S-W
g
=
g p
a

Tlkokul 8 44.000 44.375 4.688 40.000 52.000 439 -1.440 .838 .072
. Ortaokul 10 48.000 46.100 7.950 31.000 56.000 -.828 -.167 922 375
£
;’T%)” Lise 12 52.500 52.916 3.028 49.000 60.000 1.061 1.596 922 .305
4
kY
e Lisans 10 47.000 47.900 3.842 43.000 53.000 183 -1.734 .893 182
&

Lisansiisti 6 42.500 43.166 8.035 33.000 54.000 115 -1.673 .936 .628
*p<.05
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Tablo 26 incelendiginde baba egitim diizeyi ilkokul olan grubun psikolojik saglamlik
puaninin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilastirmasinda
parametrik testlerden One Way Anova Testi kullanilmistir (Bkz. Tablo 27).

Tablo 27.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Baba Egitim
Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Kaynak Sd Ortalama F p Anlamh Fark
Kare
Psikolojik Saglamlik ~ Gruplar aras1 4 140.932 451 .004* lise>ilkokul,
lise>lisansiistii

Gruplar igi 41 31.205

Toplam 45

*p<.05

Tablo 27 incelendiginde katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin baba egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Levene
Testi varyanslarin homojen oldugunu gostermis (Levene 4.531; p=.004) ve Tukey Post
Hoc testi yapilmistir. Post Hoc Testi babasi lise mezunu olan grubun (Ort= 52.916, SS=
3.028), babasi ilkokul (Ort= 44.375, SS= 4.688) ve lisansiistii egitim (Ort= 43.166, SS=
8.035) mezunu olan gruptan anlamli bir sekilde daha yiiksek psikolojik saglamlik puanina

sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 28’de psikolojik saglamlig1 lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin ebeveynlerin birlikte ya da ayr1 olma durumuna gore betimsel

istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi sonuclar1 gosterilmektedir.

Tablo 28.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Ebeveynlerin
Birlikte ya da Ayr1 Olma Durumuna Gore Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W

p

Degisken

Birlikte 37 51.000 49.000 5.642 33.000 60,000 -.815 .717 .946 .074

Ayr 9 41000 41.777 6.320 31.000 50,000 -267 -730 .965 .853

Psikolojik
Saglamlik

*

o
A
o
o1
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Tablo 28’deki betimsel istatistikler ve Shapiro Wilk degerleri gruplarin psikolojik
saglamlik puanlarinin normal dagilim gostermedigini géstermektedir. Bu nedenle grup

karsilastirmalarinda parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi kullanilmistir

(Bkz. Tablo 29).

Tablo 29.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Ebeveynlerin
Birlikte ya da Ayr1 Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Top.  Sira Ort. U z p
Psikolojik Saglamlik Birlikte 37 974.500 26.34 61.500 -2.914 .004*
Ayri 9 106.50 11.83
*p<.05

Tablo 29’daki sira ortalamalari ve p degerleri incelendiginde anne babasi birlikte yasayan
katilimcilarin psikolojik saglamlik (U=61.500 Z=-2.914, p<.05) puanlarinin anne babasi

ayr1 yasayan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 30°da psikolojik saglamlig1 6lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin kardes sayisina gore betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi

sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 30.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Kardes Sayisina
Gore Betimsel Istatistikleri

= Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-W

£

;5” p

a

0 8 47.500 46.250 7.741 33.000 56.000 -.631 -398 .959 .799

<

g 1 18 48.500 47,944 5.362 36.000 54.000 - 304 .887 .034*

% 1.018

<

wn

b=

2 2 12 50.500 49.083 4.399 41.000 54.000 -713 -740 .907 .194

2

=~ 3 8  44.000 45875 9.672 31.000 60.000 .058 -840 .958 .791
*p<.05
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Tablo 30°da yer alan Shapiro Wilk degerleri incelendiginde gruplarin tamaminin
psikolojik saglamlik puanlarinin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle

grup karsilastirmasinda parametrik olmayan istatistiklerden Kruskall Wallis H Testi
kullanilmistir (Bkz. Tablo 31).

Tablo 31.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarmin Kardes Sayisina
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n SiraOrt.  Sd X? p Anlamh Fark
Psikolojik Saglamlik 0 8 21.25 3 1.037 .792
1 18 23.86
2 12 26.21
3 8 20.88
*p<.05

Tablo 31 incelendiginde katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin kardes sayisina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 32°de psikolojik saglamlig1 5lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin ilag tedavisi alma durumuna gore betimsel istatistikleri ve Shapiro
Wilk Testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 32.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin ilag Tedavisi
Alma Durumuna Gére Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks.  Carp. Bas. S-w
ol p
a

Kullanan 32 49.500 48375 6.115 33.000 60.000 -.718 277 951 .156

Kullanmayan 14 47.000 45785 6.896 31.000 56.000 -.639 -071 944 476

Psikolojik
Saglamlik

*

o
A
o
o1

Tablo 32’deki Shapiro Wilk degerleri incelendiginde ila¢ kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Bu nedenle grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklemler I¢in T Testi kullanilmistir

(Bkz. Tablo 33).
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Tablo 33.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Ilag Tedavisi
Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Ort. SS t p

Psikolojik Saglamlik Kullanan 32 48.375 6.119 1.271 .538

Kullanmayan 14 45.785 6.896

*p<.05

Tablo 33 incelendiginde psikolojik saglamlik puanlarinin ilag tedavisi alma durumuna

gore anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (t(44)= 1.121, p<.05).

Tablo 34’te psikolojik saglamlig1 lgen Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden
elde edilen puanlarin psikolojik destek alma durumlarina gore betimsel istatistikleri ve

Shapiro Wilk Testi sonuglart gosterilmektedir.

Tablo 34.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olcek Puanlarinin Psikolojik
Destek Alma Durumuna Gére Betimsel Istatistikleri

Grup n Ortanca Ort. SS Min. Maks.  Carp. Bas. S-w
;gn p
a

Alan 24 48.000 47833 6.356 33.000 60.000 -.581 406 .964 516
X
2 E
g = Almayan 22 49.500 47318 6.585 31.000 56.000 -.841 -020 906  .039*
£ &
*p<.05

Tablo 34’teki Shapiro Wilk degerleri incelendiginde psikolojik destek almayan
katilimcilarin ~ psikolojik  saglamlik puanlarinin  normal dagilim gdstermedigi
goriilmektedir. Bu nedenle grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir (Bkz. Tablo 35).
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Tablo 35.DEHB’li Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarmin Psikolojik
Destek Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n Sira Top. Sira Ort. U z p
Psikolojik Destek alan 24 562.50 23.44 262.500 -.033 974
Saglamlik

Destek almayan 22 518.50 23.57

*p<.05

Tablo 35 incelendiginde psikolojik destek alan ve almayan katilimcilarin psikolojik
saglamlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik olmadig:

goriilmektedir.

4.1.3 YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi Puanlar ve Psikolojik Saglamhk Olcegi

Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Tablo 36°da YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi ve Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik
Olgeginden elde edilen puanlarinin betimsel istatistikleri ve Shapiro Wilk Testi sonuglari

gosterilmektedir.

Tablo 36.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi ve Psikolojik Saglamlik
Olgegi Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Degisken n Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carp. Bas. S-w

p
Kaygi alt 46 42500  48.413 19.237 25.000 100.000 1.040 .347 .893 .001*
boyutu
Kaginmaalt 46 43500  48.869 22.446 19.000  98.000 733 -454 918 .003*
boyutu
Baglanma 46  87.500 97.282 36.580 47.000 182.000 .560 -688 930 .008*
toplam puani
Psikolojik ~ 46  49.000  47.587 6.399 31.000  60.000 -.689 .063 .952 .057
Saglamlik

*p<.05
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Tablo 36 incelendiginde YIYE-II Orta Cocukluk Olgeginin kaygi alt boyutu, kaginma alt
boyutu ve toplam puanlarinin normal dagilim gostermedigi; Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarinin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle degiskenler arasi

iliskilerin incelenmesi amaciyla parametrik olmayan testlerden Spearman Korelasyon

Analizi kullanilmistir (Bkz. Tablo 37).

Tablo 37.DEHB’li Ergenlerin YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi ve Psikolojik Saglamlik
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

1 2 3
1. Kayg alt boyutu 1
2. Kagmma alt boyutu .610** 1
3. Baglanma toplam puani .859** 919** 1
4. Psikolojik saglamlik -.464** -.545** -.521**

**p<.01

Tablo 37 incelendiginde kayg alt boyutu ile kaginma alt boyutu (r=.610, n= 46, p<.001);
kaygi alt boyutu ile baglanma toplam puani (r=.859 n= 46, p< .001); kaginma alt boyutu
ile baglanma toplam puani (=919, n= 46, p< .001) arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde
anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir. Psikolojik saglamlik ve kaygi alt boyutu arasinda
negatif ve orta diizeyde (r= -.464, n= 46, p< .001), psikolojik saglamlik ile kaginma alt
boyutu (r=-.545, n= 46, p< .001) ve baglanma toplam puani (r= -.521, n= 46, p< .001)

arasinda ise negatif ve yiiksek diizeyde anlaml iligkiler bulundugu gériilmektedir.

4.2 Tartisma

Katilmcilarin YIYE-II Orta Cocukluk Olgeginden aldiklar1 puanlar, demografik
degiskenler acindan karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular asagida aktarilmaktadir.

Kizlarin kaygi ve kaginma alt boyut puanlar ile toplam puanlari, erkeklerden anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Buna gore, arastirmaya katilan DEHB tanili kiz
ogrencilerin erkek ogrencilere gore daha yiiksek oranda gilivensiz baglanmaya sahip
olduklar1 goriilmektedir. DEHB tanili ergenlerle yaptiklar1 ¢alismalarda Uzun (2011)

baglanma ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulmazken; Toka¢ (2016) kayitsiz ve
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giivenli baglanmada kizlarin daha yiiksek oranda oldugunu bulmustur. Tipik gelisim
gosteren ergenlerle yaptiklart ¢alismalarda, Onur (2006), Koser ve Barut (2020) ve
Yolalan (2013) erkeklerin daha yiiksek oranda gilivenli baglanmaya sahip oldugunu
bildirmektedir. Tiirk toplum yapisinda, ebeveynlerin erkek ve kiz cocuklarinin
davraniglarina yonelik beklentileri farkli olabilmektedir. Bu durum ebeveyn-¢ocuk
iligskisinde kiz cocuklart aleyhine olabilmektedir. Yapilan bir calismada DEHB’1i kizlarin
annelerini daha yliksek oranda denetleyici algiladiklar1 bildirilmektedir (Cop, Cengel
Kiiltiir ve Senses Ding, 2017). Bu ¢alismada da kizlarda gilivensiz baglanma oraninin

yiiksek ¢ikmasi, sonuglarin literatiir ile ortlistiiglinti gdstermektedir.

Kaygi ve kaginma alt boyut puanlart ile toplam baglanma puanlarinin yasa gore
farklilasmadigr bulunmustur. DEHB tanili ergenlerle yaptigi calismada Uzun (2011)
kayitsiz ve giivenli baglanmanin yasa gore farklilik gosterdigini bildirmektedir. Dekkers
ve digerleri (2021) ise DEHB tanili ¢ocuklarin baglanma stillerinin yasa gore
farklilagsmadigimi bildirmektedir. Green, Stanley ve Peters (2007) giivensiz baglanma
diizeyini yas ile iligskisiz bulmustur. Her ne kadar gelisim hayat boyu devam etse de
Bowlby (1969) ebeveyn c¢ocuk arasindaki baglanma iliskisinin biiyiikk oranda erken
cocukluk déneminde olustugunu agiklamaktadir. Bu ¢aligmada, gelisimsel olarak tamami
on ergenlik evresinde olan katilmcilarin baglanma boyutlarmmin  yasa gore

farklilagsmamasi literatiir ile uyumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin giivensiz baglanma boyutlarinin anne ve baba egitim diizeyine gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarla yiiriitiilen bagka bir

bulmustur. Buna gore, bu arastirmada elde edilen sonug literatiir ile ortiismektedir.

Katilimcilardan anne babasi birlikte yasayanlarin anne babasi bosanmis olanlara kiyasla
daha yiiksek oranda giivensiz baglanmaya sahip oldugu bulunmustur. Tipik gelisen
ergenler ile yapilan arastirmalarda, Yolalan (2013) baglanma stillerinin ebeveyn
birliktelik durumuna gore degismedigini; Lamiser Atik (2013) ise ebeveynleri birlikte
olan ergenlerin baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. DEHB
tanili 6rneklem grubu ile bu degiskeni inceleyen bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. DEHB

tanil1 cocugu olan ebeveynlerin aile i¢i iletisimde daha fazla ¢atisma yasadig ve evlilik
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doyumunun daha diisik oldugu (Mash ve Johnston, 1983) g6z Oniinde
bulunduruldugunda; bu aragtirmadaki DEHB tanili ergenlerden ebeveynleri birlikte
olanlarin glivensiz baglanma oranlarinin daha yiiksek olusu literatiirle uyumlu bir sonug

olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin baglanma puanlar ile kardes sayilarinin karsilagtirilmasindan elde edilen
bulgulara gore, DEHB’li ergenlerin giivensiz baglanma oranlar1 kardes sayisina gore
farklilik géstermemektedir. Tokag (2016) DEHB tanili ergenlerde kardes sayis1 arttikca
kayitsiz baglanmanin arttigin1 bildirmektedir. Tipik gelisen ergenlerle yapilan
calismalarda, Yolalan (2013) kardes sayis1 2’den fazla olanlarda korkulu baglanmanin
daha yiiksek oldugunu; Onur (2006) ise baglanma ile kardes sayisi1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini bildirmektedir. Literatiirde yer alan sonuglarin birbirinden farkli
oldugu goriilmektedir. Bu farklilik kardeslerin dogum sirasiyla iligkili olabilir.
Literatiirde dogum sirasinin baglanmayi etkiledigine dair bulgular yer almaktadir (Kalkan

ve Odaci, 2010).

Ila¢ tedavisi alma durumu ile baglanma puanlarinin karsilagtirilmasindan elde edilen
bulgulara gore; ila¢ kullanmayan katilimcilarin glivensiz baglanma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, DEHB tanili ¢cocuklarda ila¢ tedavisinin, olumsuz
ebeveynlik/negatif disiplin deneyimleme oranimi disiirdiigii bildirilmektedir (Wells ve
digerleri, 2000). Ilag¢ tedavisinin DEHB semptomlarini1 kontrol ederek, ebeveyn-gcocuk
arasindaki ¢atigmalarin azalmasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada elde

edilen bulgu literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan DEHB tanili ergenlerin baglanma stillerinin, psikolojik destek alip
almama durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur. Literatiirde bu degiskeni ele alan
bir aragtirmaya rastlanmistir. DEHB tanis1 almig ergenlerle yapilan ¢alismada profesyonel
destek alma durumu ile baglanma stilleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu
bulgu saplantili baglanma hari¢ tiim baglanma stillerinde anlamli ¢ikmistir (Tokag, 2016).
Psikolojik destek alma durumunun baglanma iizerindeki etkisini ele alan daha fazla

caligmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden aldiklar1 puanlar,
demografik degiskenler agindan karsilagtirllmistir. Elde edilen bulgular asagida

aktarilmaktadir.

Katilimcilarin - psikolojik saglamlik diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi
bulunmustur. DEHB tan1 grubuyla yapilan baska bir arastirmada da benzer sekilde
psikolojik saglamligin cinsiyet ile iliskili olmadigi bulgulanmistir (Regalla, Guilherme,
Aguilera, Serra-Pinheiro ve Mattos, 2015). Klinik olmayan 6rneklem grubuyla yapilan
arastirmalar incelendiginde; Bedel ve Giiler (2019) ve Turgut (2015) tarafindan elde
edilen sonuclara gore kizlarin psikolojik saglamlik oranmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte psikolojik saglamlik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark olmadigin1 bulgulayan arastirmalar da bulunmaktadir (Bindal, 2018; Lamiser
Atik, 2013; Ozen, 2021; Terzi, 2008). Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgu

literatiir ile uyumlu goriinmektedir.

Arastirmaya katilan DEHB’li ergenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yasa gore
farklilasmadig1 goriilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda, Regalla ve
digerleri (2015) DEHB tanili ergenlerde psikolojik saglamlik ile yas arasinda iligki
bulunmadigint bildirmektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonug¢ literatiir ile

ortlismektedir.

Katilimcilarin  psikolojik saglamlik diizeylerinin annenin egitim dilizeyine gore
farklilasmadig1 ancak babanin egitim diizeyine gore farklilastigi bulgulanmistir. Babasi
lise mezunu olan katilimcilarin, ilkokul ve lisansiistii mezunu olanlara gére daha yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde bu degiskenlerle
ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Akgéz Korkmaz (2019) psikolojik saglamlik ile anne
egitim diizeyi arasinda fark bulurken baba egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark
olmadigimi bulmustur. Bindal (2018) ise psikolojik saglamligin hem anne hem baba
egitim diizeyine gore farklilik gosterdigini bulmustur. Bu degiskenlerin incelendigi

DEHB tan1 grubuyla yapilmis bir calismaya rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan DEHB tanili ergenlerden ebeveynleri birlikte olanlarin psikolojik
saglamlik diizeyleri, ebeveynleri bosanmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde bu degiskeni ele alan ve DEHB tanili 6rneklemle yiiriitiilmiis bir ¢calismaya
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rastlanmamistir. Ancak klinik olmayan grupla yiiriitiilmiis ¢esitli caligmalarda psikolojik
saglamlik diizeyi ile ebeveynlerin birliktelik durumu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadig1 goriilmektedir (Akgoz Korkmaz, 2019; Lamiser Atik, 2013; Ozen, 2021).

Aragtirmanin verilerinden elde edilen bulgular, DEHB tanili ergenlerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin kardes sayisina gore farklilasmadigin1 gostermektedir. DEHB
tanili 6rneklem grubunda bu degiskeni inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamaigtir. Ancak
tipik gelisen ergenlerle yapilan gesitli aragtirmalar benzer sekilde psikolojik saglamlik ile
kardes sayis1 arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir (Akgoz Korkmaz, 2019;
Bindal, 2018; Lamiser Atik, 2013; Ozen, 2021).

Katilimeilarin ilag tedavisi alma durumu ile psikolojik saglamlik diizeylerinin
karsilastirilmast sonucu elde edilen bulgular, psikolojik saglamlik diizeylerinin ilag
tedavisi alma durumuna gore farklilasmadigini gostermektedir. Bu degiskenle ilgili
literatlirde yer bir arastirmada, DEHB tanili ¢ocuklardan ila¢ kullananlar annelerinden
elde edilen verilere gore psikolojik saglamligi daha diisiik olanlardir (Chan ve digerleri,

2022).

Arastirmaya katilan DEHB tanili ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri, psikolojik
destek alip almama durumuna gore farklilik géstermemistir. Literatiir incelendiginde,
klinik olmayan 6rneklem grubuyla yiiriitiilen bir calismada ailesinde ya da kendisinde
psikolojik destek alma Oykiisi olanlarin psikolojik saglamlik diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Bindal, 2018). Ancak DEHB tanili 6rneklem grubu igin benzer bir

calismaya rastlanmamstir.

Katilimcilarin baglanma stilleri ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla, YIYE-II Orta Cocukluk Olgegi ile Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgeginden aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular asagida

aktarilmaktadir.

Baglanma 6lceginin kaygi ve kaginma alt boyutlari ile toplam puaninin kendi aralarinda
pozitif yonde iligkili olduklar1 bulunmustur. Bu bulguya dayanarak giivensiz baglanma
boyutunu &Slgen YIYE-II Orta Cocukluk Olgeginin kendi iginde tutarli oldugu

sOylenebilir.
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Katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile kaygi alt boyutu, kaginma alt boyutu ve
baglanma toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Buna gore,
arastirmaya katilan DEHB tanil1 ergenlerde gilivensiz baglanma orani azaldikga psikolojik
saglamlik diizeyi artmaktadir. Beklendigi sekilde literatiir ile uyumlu bir sonug elde
edilmistir. Yurt iginde ve yurtdisinda yapilan pek ¢ok c¢alismada, giivenli baglanan
bireylerin daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugu bildirilmektedir
(Axford, 2007; Craba vd., 2023; Cakmak, 2018; Kural ve Kovacs, 2021; Xing, 2022).
Ancak DEHB tanis1 olan bireylerde baglanma ve psikolojik saglamlik iligkisini ele alan
bir calismaya rastlanmamaistir. Bu ¢calismanin farki DEHB tanisi olan grupta baglanma ve

psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi ortaya koymasidir.

Yasamdaki zorluklarla ve stresli durumlarla olumlu sekilde basa c¢ikabilmemizi
kolaylastiran unsurlardan biri aile baglarimizdir. Destekleyici ve sefkatli bir aile ortami
bireylerin zorluklar karsisinda giiglii durabilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir.
Gilivensiz baglanan bireylerde benlige ve digerlerine yonelik algt olumsuzdur. Kisi
kendini degersiz ve digerlerini de giivenilmez algilayabilir. Bu durumda giivensiz
baglanan bireyler yasamda tehdit altinda hissetmektedir. Tehdit altinda ve degersiz
hisseden bireyler zorluklar karsisinda daha kirilgan ve dayaniksiz olabilmektedir. Bu
durum psikolojik saglamligi olumsuz etkileyebilir. Giivenli baglanan bireyler ise
kendilerine ve diinyaya yonelik olumlu bakis agisiyla ve ailenin sagladigi duygusal
destekle zorluklar karsisinda daha giiglii durabilmektedir. Nitekim sicak aile ortami
psikolojik saglamlik agisindan koruyucu faktor olarak tanimlanmaktadir (Masten ve
Garmezy, 1985, Werner, 1989). DEHB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin de yasamlarinda
pek ¢ok stres unsuru oldugu ve risk altinda olduklar1 gerek okullarda gerek klinik alanda
calisan uzmanlarca bilinmektedir. Bu ¢ocuk ve gengler bazen akademik zorlanmanin
getirdigi bazen de sosyal iliskilerinde yasadiklar giigliiklerden kaynaklanan stresle bas
etmek durumunda kalabilmektedir. Aile iliskileri olumlu olan ve giivenli baglanmis olan

DEHB tanil1 bir ergenin stresle bas etmede daha dayanikli olacagi soylenebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug:

Bu aragtirma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan 10-14 yas arasindaki
ergenlerin baglanma stilleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; DEHB tanili ergenlerin psikolojik saglamliklari
ile baglanmanin kaygi boyutu, kaginma boyutu ve giivensiz baglanma arasinda negatif
yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir. Baska bir deyisle, DEHB tanili ergenlerin
giivensiz baglanma oranlar1 azaldik¢a psikolojik saglamlik diizeyleri artmaktadir.
Arastirmadan elde edilen diger bulgulara gére; DEHB tanili kizlarin kaygili baglanma,
kaginan baglanma ve (iki boyutu da kapsayan) giivensiz baglanma oranlarinin DEHB
tanili erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
DEHB tanili ergenlerden ebeveynleri birlikte yasayanlarin kaygili baglanma, kagiman
baglanma ve giivensiz baglanma oranlarinin, ebeveynleri bosanmis olanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica ilag tedavisi almayan Katilimcilarin kaygili
baglanma ve giivensiz baglanma oranlarinin, ilag tedavisi alanlara gore daha yiikse
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin kaygili, kaginan ve gilivensiz baglanma oranlarinin
yas, anne ve baba egitim diizeyi, kardes sayisi ve psikolojik destek alma durumu
degiskenlerine gore farklilasmadigi bulunmustur. Bununla birlikte arastirmaya katilan
DEHB tanili ergenlerden babasi lise mezunu olanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin,
babasi ilkokul ve lisansiistli mezunu olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu;
ebeveynleri birlikte yasayanlarmn psikolojik saglamlik diizeylerinin de ebeveynleri
bosanmis olanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
psikolojik saglamlik diizeyleri ile cinsiyet, yas, anne egitim diizeyi, kardes sayisi, ilag
tedavisi ve psikolojik destek alma durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur.
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Oneriler

DEHB tedavisinde semptom kontroliiniin yanmi sira gelecege yonelik koruyucu
miidahalelerin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. DEHB tanili bireylerin psikolojik
saglamliginin yiikselmesi yagamlarin1 daha adaptif stirdiirebilmelerine katki saglayabilir.
Bu baglamda alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan, DEHB tanili ¢ocuk ve genglerin
psikolojik saglamliklarin1 ve ebeveynleriyle olan iligkilerini gelistirmeye yonelik
koruyucu miidahalelerin planlanmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. DEHB’li
cocuk ve gencler icin psikolojik saglamligin ve giivenli baglanmanin énemine yonelik
ebeveynlerin farkindalig1 arttirilabilir. Bu konuda alanda calisan uzmanlar tarafindan
ebeveyn egitimleri planlanabilir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlere yonelik verilen
psikolojik destek siirecinde, aile iliskilerinin iyilestirilmesi de terapi hedefi olarak

degerlendirilmelidir.

Literatiirde bu alanda yapilmis az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Yaygin goriilen
bir bozukluk olan DEHB’nin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugu bildirilmektedir (Faraone vd., 2021). Ulkemizde DEHB ve baglanma iliskisini ele
alan az sayida ¢alisgmanin (bu ¢alisma da dahil olmak iizere) ergen yas grubuyla yapildigi
gorilmektedir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarin daha kiiglik yas gruplariyla da
yiiriitilmesi arastirmacilara onerilmektedir. DEHB tanili cocuk ve genglere yonelik
koruyucu caligmalarin ve terap6tik uygulamalarin etkinligini sinayan deneysel
aragtirmalarin da alana katki saglayacag diistiniilmektedir. Ayrica hiperaktivitesi yliksek
katilimcilarin Olgekleri yanitlarken zorlandiklarr goriildiigiinden, gelecekte yapilacak
caligmalarda aragtirmacilarin 6lgek madde sayilarina ve likert tipinin uzunluguna dikkat

etmeleri Onerilmektedir.
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Ek: 5: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II Orta Cocukluk Olcegi
Formu (Ornek Maddeler)
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Annem artik beni
1 | sevmeyecek diye | 1 2 3 4 5 6 7
korkuyorum.
Gergekte ne hissettigimi
2 | anneme sOylemekten | 1 2 3 4 5 6 7
hoslanmiyorum.
Annemin yardimina

6 |ihtiyacim oldugunu kabul | 1 2 3 4 5 6 7
etmekte zorlanirim.

Annemin, benim onu

7 Selegll’.l’i' kadar bn?m 1 2 3 4 5 6 7
sevmediginden endise
ediyorum.
Annemle olan iligkimiz

= hakkinda kaygilantyorum. . 2 3 4 > 6 !

12 Anqemle cok yakin olmay1 1 2 3 4 5 6 7
tercih etmem.

26 Her seyi oldugu gibi 1 2 3 4 5 6 7
annemle konusurum.

97 Kendimi anneme ¢ok yakin 1 9 3 4 5 6 7

hissetmek istedigim halde,
onun bundan
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hoslanmayacagindan
korkuyorum.

28

Annem bana c¢ok yakin
olmayi istedigi zamanlarda
kendimi rahatsiz ve gergin
hissediyorum.

36

Annemin beni ¢ok 1yi
anladigin1 hissediyorum.
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Ek: 6: Cocuk ve Gen¢ Psikolojik Saglamhk Olcegi Formu (Ornek
Maddeler)

=
Qo
Asagidaki ciimlelerin sizi ne kadar | g é‘
>
tammmladigim belirleyiniz. g 5 § =
= > = = 8
e £ |2 |E s
g = E | B 2
2 3 g < £
= 5y 1€ |2
5 ) = S 5
[an o M o M
Hayatimda saygi duyabilecegim
1 | 1 2 3 4 5
insanlar var.
2 | Egitim almak benim i¢in 6nemlidir. | 1 2 3 4 5
Ailem benim hakkimda birgok seyi
3 | bilir (6rnegin arkadaslarimm kim | 1 2 3 4 5)

oldugunu, nelerden hoslandigimu).

Yardima ihtiyacim olursa nereden

yardim alabilecegimi bilirim.

Ailem zor zamanlarimda
yanimdadir (6rnegin hasta
8 1 2 3 4 5
oldugumda veya basim
sikistiginda).

Ailemin aile geleneklerini ve
12 _ 1 2 3 4 5
kiiltiirtinti seviyorum.
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Lisans 2013 Bogazigi Universitesi, Egitim Bilimleri Boliimii /
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2013 — devam ediyor Okul Psikolojik Danismani
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2020- ... Theraplay Oyun ve Aile Terapileri Dernegi
2023- ... EMDR Tiirkiye Dernegi
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