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TESEKKUR

Bu tezi yazma siirecinde hayatimin her alaninda, pratik yaralarini
gorebilecegim Onemli bilgiler elde ettim. Bu arastirmayla birlikte kendimi ve
becerilerimi tanima firsatina sahip oldum. Tezimi hazirlama siirecinde bana olan
giivenini siirekli belirten, sonsuz bilgisi ile benden ilgi ve degerli yardimlarini
esirgemeyen, caligmalarimi yonlendiren, her konuda destegini hissettigim ¢ok degerli
danisman hocam Sayin Prof. Dr. Nihal OREN’e, arastirmam siiresince bana yardimci
olan okul yoneticilerine, 6gretmenlerine, her zaman sonsuz sevgileri ile yanimda
olan, arastirmamin her asamasinda kaygilarimi paylasip beni yiireklendiren, bu
yasima kadar maddi ve manevi her tiirlii destegi ile yanimda olan ve bundan sonra da
olacagimi bildigim, sahip oldugu her tiirlii olanagi benim i¢in goziinii kirpmadan
oniime seren ¢ok sevdigim, degerli canim Ailem’e sonsuz tesekkiir ve sevgilerimi

sunmay1 bir borg bilirim.

Agustos, 2015 Nazli Deniz OZPOLAT
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COCUKLARDAKI DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU (DEHB) iLE ANNELERDEKI DEPRESYON DUZEYi
ARASINDAKI ILISKI

Bu calismada, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin anneleri ve tani almayan
cocuklarmm annelerinin depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmistir. Calisma grubu 7-11 yas arast DEHB tanis1 almis ve tan1 almamis 50
c¢ocuk ve annesinden olusturulmustur. Belirlenen 6rneklemdeki ¢ocuklarin DEHB
tanis1 ve annelerin depresyon diizeyi ile ilgili veriler betimsel tablolarla incelenmis
ve uygulanmis olan BECK Depresyon Envanteri sonucunda tani alan ¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica cocuklarin
cinsiyetleri ile annelerin depresyon diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki
bulunmus, c¢ocuklarin erkek olmasmin annenin depresyon diizeyini arttirdigi

sonucuna ulagilmistir.
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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN THE LEVEL OF DEPRESSION OF
MOTHERS AND THE ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) IN THEIR CHILDREN.

In this study, the diagnosis of ADHD children and their mothers take the
children's mother was aimed to investigate the level of depression. The working
group was created from aged 7-11 who were diagnosed with ADHD and 50 children
who did not receive diagnosis and mother. Determining the level of depression in our
sample of children with ADHD and depression level data on mothers who underwent
examined with descriptive statements as a result of the BECK Depression Inventory
results in the diagnosis of the children's mother was found to be high. In addition,
mothers with children and gender have a significant positive correlation between the
level of depression, the conclusion that depression increases the level of mothers of

male children being reached.
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BOLUM I

GIRIS

Glinlimiizde hem ailelerin hem de egitim kurumlarinin énemsedigi bir sorun
olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle norolojik
tabanli bir gelisim bozuklugu olarak kendini ¢ocukluk caginda dikkatsizlik ya da
hiperaktivite, unutkanlik, kontrolsiiz veya ani ve diirtiisel tepkiler, kolay bir sekilde
farkli seylere kayma seklinde gosterir. Cocukluk doneminde baslayan ve ergenlikte
bicim degistirerek seyir eden bu bozukluk 4-5 yaslar1 arasinda fark edilir ve 7
yasindan sonra ortaya ¢iktig1 goriilmez. Erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarma oranla
daha sik goriildiigli, erkek cocuklarinda oOzellikle hiperaktivite ve impulsivite

belirtiler, kizlarda ise daha ¢ok dikkat eksikligi 6n plana ¢ikmaktadir.

DEHB’nin ¢ocuklar lizerindeki olumsuz etkileri, cocuklarin daha saldirgan ve
uyumsuz, annelerinden daha fazla talepte bulunmasiyken, aile iizerinde ise ¢cocugu
yetistirmeye bagli olarak gerginlik, yasam kalitesinin diismesi gibi olumsuzluklarin
yani sira, annelerinin daha otoriter olup az ddiillendirici olmas1 ve daha az hosnut bir
yapida olduklar1 ortaya koyulmustur. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla
ebeveynlik stresinin goriilmesinin yaninda psikiyatrik sorunlarinda eslik ettigi
ozellikle anksiyete ve depresyon yasadiklari, annenin agresyon ve catisma
yogunlugunun ¢ocugun DEHB ve kars1 gelme bozuklugu (KGB) ile birlikte anneyle

cocuk arasindaki iliskiyi olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir.

Bu arastirmada annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin DEHB tanis1
almasi arasinda olumlu bir iliski olup olmadigma iliskin arastirma ve degerlendirme

sonuclarinin yorumlanmasi amag¢lanmaktadir.



1.1. Problem

Gilintimiizde yapilan arastirmalarla, DEHB nin ¢ocuklar {izerindeki olumsuz
etkileri ¢ocuklarin daha saldirgan ve uyumsuz, annelerinden daha fazla talepte
bulunmasi, aile lizerinde ise ¢ocugu yetistirmeye bagl olarak gerginlik, yasam
kalitesinin diismesi gibi olumsuzluklarin yan sira, annelerinin daha otoriter olup az

odiillendirici olmasi ve daha az hosnut bir yapida oldugu ortaya koyulmustur.

Bu arastirmada “Cocuklardaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ile Annelerdeki Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliski var midir?” sorusuna

cevap aranmistir.

1.2. Alt Problemler

Arastirmada belirtilen probleme dayali olarak yapilan ¢alisma ve incelemeler

dogrultusunda aragtirmanin alt problemleri asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Annelerin depresyon diizeyleri ile cocuklarm DEHB tanis1 almasi1 arasinda bir

iligki var midir?

1l. Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin arasindaki iligskide
cinsiyetin rolii var midir?
111 Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin arasindaki iligskide

yasin rolii var midir?



1.3. Hipotezler

Arastirmanin temel problemine ve alt problemlere dayali olarak gelistirilen

hipotezler asagida belirtilmistir.

1. Annelerin depresyon diizeyleri ile cocuklarn DEHB tanis1 almasi arasinda
olumlu yonde iligki vardir.

ii.  Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda
olumlu yonde iligki vardir.

iil.  Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin yasi arasinda olumlu

yonde iliskiler vardir.

1.4. Sayiltilar

Bu arastirmanin sayiltilari;

1. Belirlenen o6rneklemin secilen arastirma grubunu temsil edebilecek yeterlikte
oldugu,
ii. ~ Orneklem grubunu olusturan anne ve ¢ocuklarm dlgiilen durum disinda herhangi
fiziksel ve ruhsal bozuklugu sahip olmadigi,
iii.  Orneklem grubunu olusturan annelere uygulanan Olcegin sorularmi dogru

algilayarak yanitlarinin kendilerini yansittig1 varsayilmaistir.



1l.

111

1.5. Simirhhiklar

Arastirmayla ilgili sinirhiliklar;

2015 yilinda Istanbul il merkezinde yasayan anne ve ¢ocuklar ile
25 kisilik deney, 25 kisilik kontrol grubu ile,
“BECK  Depresyon Envanteri’nin  0Olctiigii  nitelik ve  Olclimlerle

sinirlandirilmastir.

1.6. Tanimlar

Depresyon; psikiyatride bir iimitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, giivensizlik,
caresizlik, degersiz hissetme, cinsel isteksizlik, somatik belirtiler, uyku problemleri,

intihar senaryolar1 gibi durumlarda tanimlanan ruhsal ¢okkiinliiktir.

DEHB; asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik belirtileri ile
karakterize, ¢cocukluk caginin erken baslangicli noropsikiyatrik bir bozukluktur. Okul
oncesi donemde baslayarak yetigkinlikte de farkli bulgularla devam eden bir
bozukluktur. Tedavi edilmediginde, cocugun egitim ve hayatmin hemen her alaninda

olumsuz etkilere, sorunlara yol agmaktadir.

1.7. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Bu aragtrmanin konusunu cocuklardaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile annelerdeki depresyon diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

olusturmaktadir.

Bu arastirmanin 6nemi, annelerin ruhsal yapilanmasinin c¢ocuklarda
DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda bir etken oldugu diisiiniilerek tedavi siirecine annelerin

ruhsalligimin incelenmesinin de gerekliligidir. Bu arastirma ile ¢ocuklarda ortaya



ctkan DEHB’ye ebeveynlerin etkileriyle ilgili ¢alisma yapmak isteyen

arastirmacilara kaynak teskil edecek bir iirlin ortaya ¢ikarmaktir.

1.8. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmayla annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin DEHB tanis1

almis ya da almamis olmasi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



BOLUM II

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR

A. DEPRESYON iLE iLGiLi KAVRAMSAL TANIMLAR

2.1. DEPRESYON KAVRAMI VE TANIMI

Kokii Latince “depressus” kelimesinden tiiremis olan depresyon asagiya
dogru bastirma, dermansiz, kaygili, donukluk, durgunluk gibi anlamlar tagimaktadir.
Depresyon kelimesinin Tiirkge sozligiindeki anlami ¢okiintii ya da bunalimdir.
Koknel depresyon tanimini yaparken “Ruhi olarak depresyon belirli kistaslari,
kisitlar1 ve zamani olan bir hastaliktir ve insan hayatmin bir parcasi seklinde kimi
zaman belli bir sebebi olmadan, kimi zamanda giinliik piirtizler sonucu ortaya ¢ikar.
Temel bulgu bireylerin iiziintii sonucunda artan duygulanimdan olusan duygu halini
anlayarak 0znel hayatla iliskilendirmesi bdylece yeni bir hayat deneyimi kazanmasi1”

ifadelerine yer vermistir (Koknel, 2005).

Genel bir tanimlamayla depresyon; elemli duygu halinde, diisiince, konugma
ve hareket yavaglamasi, durgunlasma, yorgun hissetme, dikkatte eksiklik, isteksiz
olma, karamsarlikla bedensel fonksiyonlarin agirlagmasi gibi bulgular1 olan bir
sendromdur (Karayagiz, 2013). Beck yaptig1 tanimda (1972), depresyonun duygusal
bulgular1 arasinda, elemli duygu hali, kendi halinden hosnut olmama, doyumsuz

olma, ilginin azalmasi, aglama krizleri ve nesesizlik yer almaktadir (akt. Hisli, 1989).

DSM-IV’ e gore depresyon bir hastalik ya da tani1 olmaktan ziyade, birden
cok alt ¢ceside sahip hastaliklar kiimesi olarak kullanilmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin yaptig1 smiflandirmaya gore depresyon depresif bozukluklar, duygu-

durum bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.



2.2. DEPRESYONUN TARIHCESI

Bugiin depresyon ile ilgili bilgilerin ¢ogu Yunan ve Romali hekim ve
filozoflarca tanimlanmistir. Antik ¢aglardan bu yana duygu hali bozukluklarini
tanimlamak i¢in “mani” ve “melankoli” terimleri ortaya ¢ikmis, Platon melankoli
sebebi olarak tanrilar ve dogaiistii gii¢lerini kaynak gostermis, Apollo, Dionisos ve
Eros gibi tanrilarin 6fkesinden kaynaklanan dort tip melankoli tablosu tanimlamaistir.
Celsus’un "Hekimlik" isimli kitabinda, bastan ayaga tiim fiziki hastaliklara yer
verilmis, melankoli ve mani hastaliklarin1 bas hastaliklar1 olarak tanimlayarak, ilk
defa bu hastaliklarla beyin ve merkezi sinir sisteminin iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Galen ise melankoli ve mani durumunda kisilik, beyindeki fonksiyonel
bozukluklar ve hormonlarinda rol aldigimi belirtmistir. Orta caga gelindiginde
Romal1 hekim Posidonius, akil hastaliklarini on grupta toplamis melankoli ve maniye
de bu hastaliklar icinde yer vermistir. Aegina, ruh hastaliklariyla birlikte, seytanin
insan ruhunu ele gegirerek meydana gelen melankoli gesitleri tanimlamistir. Orta
cagda, ruhi bozukluklar ve hastaliklar tanimlamas1 ve siniflamasinda islam diinyas:
da bir¢ok fikir ortaya atmis, Razi, insan hayatini {i¢ farkli ruh halinin olusturdugunu
ve bu hallerden eksiklik ya da fazlalik olmasi1 durumunda ruhsal bozukluklarin ortaya
¢ikacagmi belirtmistir. Ibni Sina ise ruh bozukluklarin1 ve hastaliklarini
siniflandirirken asir1 tutkular, escinsellik, karabasanin maniye sebep oldugunu

savunmustur.

Yenicagda da ruhi bozukluklar ve hastaliklar siniflandirilirken eski Yunan,
Roma ve Islam hekimlerince ortaya atilan diisiinceler gelistirilmistir. Fernel, ruhsal
bozukluk ve hastaliklari beyin zarlari, yapisi1 ve karmciklarinin bozulmasma sebep
oldugunu belirterek ii¢ grup olusturmustur; birinci grupta “bas agrilar1”, ikinci grupta
“atesli hastaliklar” ve “mani”, {liglincli gruptaysa “bas donmesi”, “epilepsi”,
“karabasan”, “kasilmalar” ve “titremeler” bulunmaktaydi. Timothy Bright,
“Melankoli” isimli kitabinda melankolinin dogal ve dogal olmayan iki seklinin
oldugunu; dogal melankolinin kara safradan, dogal olmayan melankolinin ise “kara
safra”, “kan” ve “lenf’ bozukluklarindan kaynaklandigini belirtmistir. Paolo

Zacchias ise ruhi bozukluklar1 ve hastaliklar1 siniflandirp tanimlarken bilimsel bir



yaklagimla hastaliklar1 “zihinsel ¢Okiintii ve yetersiz olma durumu”, “atesli” ve
“atessiz hastaliklar” olarak tice ayirmis melankoli ve maniyi atessiz hastaliklar olarak
incelemistir. Thomas Willis ise beyinsel ve ruhi hastaliklarin ortak sebeplerden

kaynaklandigini ileri siirmiistiir.

Yakingaga gelindiginde ruhi hastaliklar smiflandirilirken ve tanimlanirken
farkli goriisler ortaya ¢ikmis Philippe Pinel ruhi hastaliklar1 semptom ve bulgular1
dogrultusunda “mani”, “melankoli”, “bunama” ve “zeka geriligi” olarak dort grupta
incelemis ve hastalik kaynagi olarak yapisal bozukluklar1 gdstermistir. Theodor
Meynert ise beyinin anatomisini inceleyerek yapisal bozukluklarm olmadigi ruhi
hastaliklarda beyin kabuguyla sap1 arasinda baglantilarda fonksiyonel bozukluklar
oldugunu belirtmistir. Carl Wernicke ise ¢alismalarinda beynin sinir sisteminde

birlestirici ve biitlinlestirici organ oldugunu, ruhsal hayatinda bunun {izerinde

meydana gelen tiim baglantilardan olustugunu savunmustur (Koknel, 2005).

2.3. DEPRESYON BELIRTILERI

Depresyondaki asil bozukluk iiziintiili duygu halidir. Uziintiilii duygu hali,
keder yoniinde artan duygulanimdir. Karamsar ve kotiimser olma, mutsuz, umutsuz
ve yalniz hissetme gibi duygusal tepkileri kapsamaktadir (Koknel, 2005). Depresyon
durumunda zevk alman seylerin eksilmesi ve ilgisizlik, izgiin ve hiiziinlii hissetme,
kilo alma ya da verme, asir1 uykulu olma ya da uykusuzluk, sikintili ve huzursuz
olma, kararsiz olma gibi belirtiler meydana gelebilir. Bununla birlikte kendini
yetersiz gorme, degersizlik hissi, dikkat ve odaklanmada azalma, enerji ve verim
kaybi, tekrar eden 6liim diisiincesi gibi belirtilerde goriilebilir (Tarhan, 2013). DSM-
IV-TR (2007), bir bireye depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in su kistaslar

belirlemistir;

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir

degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin)



bulunmus olmasi, belirtilerden en az birinin (1) depresif duygu durum (2) ilgi kayb1

(3) artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Acik¢a genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu-duruma uygun

olmayan sanr1 ya da varsani belirtilerini katilmas1 gerekmektedir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn; kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarmin goézlemesi (6rn; aglamakli bir goriinimii vardir) ile

belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde tedirgin duygu durum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor

olmasi ile belirlendigi lizere).

3. Perhizde olmadig1 halde 6nemli derecede kilo kaybinin olmasi, hemen her
gilin istahin azalmis olmas1 ya da ¢ok azinda kilo almanin olmasi (6rn; ayda viicut

kilosunun % 5’inden fazlas1 olmak {izere).
Not: Cocuklarda beklenen kilo almanin olmamasi.
4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.
5. Hemen her giin psikolojik olarak asir1 uyarilmislik ya da gerileme olmasi.
6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybmin olmasi.

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sug¢luluk
duygularmin (sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama

ya da sucluluk duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da

baskalar1 bunu belirtirler).



9. Yineleyen 6liim diislinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da

intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.
B. Bu belirtiler karisik bir epizodun tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullanimmin (6rn; kotiiye kullanilabilen bir ilac,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn; hipotiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha 1iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu belirtiler iki aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler
belirgin bir iglevsel bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip
durma, 6z kiyim diisiinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor reterdasyonla

belirlidir.

Iki hafta siiren zaman diliminde, daha dnceki fonksiyonelliginde bir degisimle
birlikte, yukarida belirtilen durumlardan besinin ya da daha fazlasmmin olmasi;

2 13

semptomlardan en az biri “depresif duygu hali”, “ilgisizlik” veya

3

‘zevk alamama
hali” olmalidir (Beck & Alford, 2009). Depresyon halinin temelinde durgun, ilgisiz,
isteksiz bir durum mevcuttur. Depresyonlu kisi bir taraftan ailesi, esi, dostu i¢in
onceden duydugu ilgiyi kaybettigini belirtirken; diger taraftan kendinden memnun
olmadigindan onlara bagimhidir. Cevresinde bulunan kisilerin yardim ve desteginin
olmamas1 halinde, dogru diisiinerek karar alamazlar. Agir depresyon halinde olan

bireylerse; yemek yemez, su igmez, yasama katilmazlar (Koknel, 2005).
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2.4. DEPRESYON NEDENLERI

Depresyon halinin olusumunda bir¢ok degisik sebep ortaya atilmis ve birden
cok etmenin etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu etmenlerden en Onemlileri
“fizyolojik”, “biyolojik”, “kalitsal” ve ‘“sosyal” etmenlerdir. Depresyon halinin
olusmasindaki faktorler iki temel gruba ayrilabilir. Birinci grup “yatkinlik hazirlayan
etkenler”; kalitim, kisilik, aile yapisi, genel kiiltiir ve egitim seviyesi gibi faktorleri
kapsar. ikinci grupsa “tetikleyen-ortaya ¢ikaran etkenler”; biitiin psikososyal stres

faktorlerini kapsar (Gtileg, 2009).

2.4.1.Yatkinhk Hazirlayan Etkenler

i. Biyolojik Nedenler; Insan hayatinda kalittm o6nemlidir ve iizerine birgok
arastirmalar yapilmistir. Kraepelin yaptig1 ¢alismalarda duygu durum bozukluklari,
mani ve depresyonda kalitimm 6nemli oldugunu ileri siirmiis bu tiir hastaliklarda
temel faktoriin kalitimla gelen bozukluklardan olustugunu vurgulamistir. Kalitim ve
ruh hastaliklar1 arasindaki iliskiyi analiz etmek icin yapilan aile ¢alismalarinda,
duygu durum bozuklugu yasayan bireylerin birinci dereceden akrabalarinda benzer
hastaligin bulunmasi, hastaligin genel niifusa oranindan 10-15 kat daha fazla

oldugunu gostermistir (Koknel, 2005).

i1. Fizyolojik Nedenler; Depresyonun meydana gelmesinde merkezi sinir sisteminde
bulunan yapilarin fonksiyonlar1 6nemlidir. Normal davranislarin, ruhi bozukluk ve
hastaliklarin, beyinde farkli seviyelerde bulunan yapilardaki fonksiyonlarinda bazi
fiziksel ve kimyasal siire¢ler vardir. Davraniglarin temelini belirlemek, ruhi bozukluk
ve hastalik olusumlarin1 anlamak i¢in organizmanin yap1 ve fonksiyonlarini bilmek

gereklidir (Koknel, 2005).
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iii. Sosyal Nedenler ve Kisilik Faktorleri; Yapilan c¢alismalarda, toplumsal
mesajlarin zorlayici, zararli, hasta eden toplumsal faktorler olmasinda iki etmenin

onemi tlizerinde durulmustur.

a. Ortamin tehditkar, tehlikeli boyutlara ulagsmasi,

b. Ortam ile kiginin ruhi hali arasinda ¢atisma olusmasidir.

Bununla birlikte bireylerin hadiseler karsisindaki tutumlar1 bazi ruhi
hastaliklarda hastaligin meydana gelmesinde etkilidir. Asir1 bagimlilik hissi,
terkedilme korkusu, kati iist benlik, kin ve nefret hislerinin olmasi, saldirgan hislerin
kisinin benligine cevrilmesi gibi kisisel nitelikleri olan bireyler depresyon haline

yatkidir. (Koknel, 2005).

2.4.2.Tetikleyen-Ortaya Cikaran Etmenler

Insanlarin hayatinda 6nemli yere sahip kisi veya nesne kayiplari, sagladigi
doyumla dogru orantili olarak depresyon halinin olusumunda 6nemlidir. Bununla
birlikte bireyin icgiidiisel tepkileriyle toplumsal kurallar1 arasinda yasayacagi
catismada depresyona neden olabilir. Tetikleyici etmenler icinde bulunan psikolojik
etmenlerden birisi de bireyin i¢gilidiisel gereksinimleri ve beklentileri
saglayamadigii fark ettiginde ortaya ¢ikan hayal kirikliklaridir. Yasanilan hayal
kiriklig1 kisiyi negatif hislere yoneltir ve depresyon halinin olusmasinda tetikleyicidir

(Gtleg, 2009).
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2.5. DEPRESYONA KURAMSAL YAKLASIMLAR

Uzun yillardir arastirmacilarin ilgi alani olan ve bircok negatif etkisi bulunan
depresif bozukluklar, cesitli kuramcilarca degisik noktalarm {izerinde durularak
aciklanmistir. Depresyon aciklanirken 6nemli bir yeri olan kuramlar ve yaklasimlar

asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

2.5.1. Psikanalitik Kuram

Depresyonu agiklamada kullanilan en eski yaklasimlardan biri psikanalitik
kuramdwr. Karl Abraham (1911), depresyon etkenleriyle ilgili alt1 depresif semptom
gosteren hastasmi inceleyerek; oral erotizme yapisal yatkinlk, psikoseksiiel
gelisimin oral donemde saplanmasi, ilk ¢ocukluk doneminde sevgisiz kalma, cinsel
kimlik doneminde yasanan c¢atismanin sonug¢lanmadan travma derecesinde hayal
kiriklig1 yasamanin 6nemli oldugunu belirtmistir (akt. Gokdag, 2014). Buna ek
olarak depresyonlu bireylerin iliskilerinde kararsiz oldugunu, kin ve ask hissini

birlikte hissettigini belirtmistir.

Sigmund Freud (1917) ise depresyonu, bir c¢esit yas tepkisi olarak
tanimlamistir. Birey, sevdigi bir kisi veya nesne kaybiyla c¢okiintlii yasamaktadir.
Ayrica depresyon durumunun herhangi bir kayip olmaksizin imgesel yasanan bir
kayip sonucunda da baslayabilecegini belirtmistir. Bireyi bu durumda depresyona
iten etmen, terk edilmislik hissi sonucunda 6zsayg1 yitimi yasamasidir. (akt. Oztiirk
& UluSahin, 2011). Freud’a gore, depresyonu yastan farkli kilan en biiytik 6zellik,
bireyin yas tutan bireyden farkli olarak, yogun olarak degersiz hissetmesi ve kendini

suclamasidir (Kaplan & Sadock, 2004).

Silvano Arieti (1977), depresyona yatkinlik gdsteren bireylerin hayatlarini
kendileri i¢in degil de “Baskin 6teki” i¢in yasadiklarini belirtmistir. Birey, hayatinda

dominant olan baska bir birey ya da kurum i¢in yasamaya ¢alisir; ancak bu olanaksiz
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oldugu i¢in bir siire sonra durumu anlayarak caresizce degigsmeyecegini, hayatinin

onemsiz oldugunu diisiiniir (akt. Ozmen, 2001).

2.5.2. Kisileraras1 Kuram

Depresyonu 1iyilestirmek igin ortaya ¢ikan bu kuram, bireyin hislerini ve
baska bireylerle etkilesimini inceler ve depresyonun genellikle bireylerin birbiriyle
etkilesimi ya da sosyal baglam i¢inde ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Mufson, Dorta,
Moreau & Weissman, 2004). Sevilen birisini kaybetmek, bosanma, iliskide
yasanilan problemler, emekli olmak, isten ¢ikarilmak gibi siklikla karsilagilan olaylar

bireye ve iligkilerine zarar verebilir ve bu da bireyde depresyona neden olabilir.

Kisileraras1 kuramda, depresyon 3 ana yapi iizerinden incelenmektedir:
belirtiler, toplumsal kisileraras1 hayat ve kisilik. Bireyde olan depresyonun
anlasilmas1 i¢in ilk olarak semptomlar siralanmali, sonra bireyin bulundugu
toplumsal ¢evre anlasilmalidir ki boylelikle stresorlerin depresyon iizerindeki etkisi
belirlenebilsin ve en son olarak da kisilik nitelikleri sorgulanmalidir. Depresyon
halindeki bireylerin asabi, bagimli ve kendisiyle agir ugraslar icinde oldugunu
vurgulayan kuram; depresyonun ortadan kalkmasi halindeyse bu kisilik niteliklerinin

de kayboldugunu savunmaktadir.

2.5.3. Davranis¢ci Kuram

Davranis¢1 yaklasimda, kaygi bozukluklari temel olarak inceleniyor olsa da
depresyonla ilgilide ¢alismalar yapilmaktadir. Davranis¢i kuram, davranisin 6dil ya
da cezayla degistigini ve bu dogrultuda depresyonu, belirli bir uyaran karsisinda
ortaya cikan isteksiz olma, yeme isteginin azalmasi gibi genel tepkiler olarak

tanimlamaktadir (Batur & Demir, 2009).
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Peter M. Lewinsohn (1975)’a gore, bireydeki toplumsal yetenegin eksik
olmas1 veya cevreden aldig1 zayif pekistirecler depresyon sebebidir. Depresyon
halindeki bireyler diger bireylere gore sosyal acidan daha az yeteneklidir; depresyon
halindeyse zaten az olan bu seviye, daha da azalmaktadir. Ozetle, depresyon hali ve
devam etmesinin sebebi kisinin toplumsal cevresinden yeterli olumlu pekistireg

almamasidir (akt. Gokdag, 2014).

Martin Seligman’in 1975 yilinda yaptig1 laboratuvar deneyleri sonucunda
ortaya ¢ikan “Ogrenilmis ¢aresizlik modeli”, insanlarin da benzer bigimde 6grenilmis
caresizlik yasayarak depresyona girdigini gostermektedir. Hayatmin erken
evrelerinden itibaren negatif olaylar yasayan, gayret etmesine karsin istedigi sonuca
ulasamayan, ne yapacagimni bilemeyen bireyler en sonunda gayretlerinin bosuna

oldugunu diistinerek umutsuz hissederler.

2.5.4. Bilissel Kuram

Depresyon halini agiklayabilmek ve tedavi edebilmek i¢in Aaron T. Beck ve
arkadaslarinca ortaya cikarilan bilissel kuramda, depresyon halinin bir duygu
bozuklugundan ziyade biligsel bozukluk oldugunu diistinmiisler, depresif duygu
halini, bireyin gerekli diizeyde olmayan bilislerinden kaynaklandigini
savunmuglardir. Bireyin gelecek ve dis diinya ile ilgili ¢ocukluk donemlerinde yer
etmeye baslayan olumsuz inanglari, geliserek tutum ve yargilara neden olur ve bu

carpik bilis onu depresyona iter.

15



B. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)
ILE ILGILI KAVRAMSAL TANIMLAR

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)
KAVRAMI VE TANIMI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, asir1 hareketli olma, dikkatte
eksiklik ve diirtiisellik olarak {li¢ temel kiimede smiflandirilabilen, 6ncelikle kisiyi
sonrasindaysa aile ve toplumu ilgilendiren yonleriyle ¢ocukluk déneminin onemli
psikiyatrik problemlerindendir. DEHB okul 6ncesi ve okul dénemi ¢ocuklarinda,
davranis ve dikkatlerinde agik bir sekilde gozlemlenebilen bir bozukluktur.
Toplumca yeni tanman ancak c¢ok uzun zamandir bilinen ve hakkinda bir¢ok
arastirma yapillan DEHB i¢in giinlimiizde su tanim yapilabilir; ebeveynlerin
cocuklarmi yetistirme tarzindan dogrudan etkilenmeyen, kalitsal niteliklerin agirlikl
oldugu, cocukta dikkat eksikligi ve davranislarini kontrol etmede sikintilar yasanilan

bir rahatsizliktir.

DEHB tanis1 kliniktir ve bu sebeple taniya doniik bir laboratuvar veya
goriintiileme yontemi bulunmamaktadir (Hechtman, 2007). Tan1 koyulurken ¢ocuklar
“Cocuk Davranis Sorunlar” (CBCL), “Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi”,
“Wehcsler Cocuklar i¢in Zeka Testi” (WISC-R) gibi noropsikolojik testler
uygulanarak gelisim ve zihin yoOniinden degerlendirilirler. Ailelerle goriisme
sirasindaysa gebelik, dogum Oncesinde ve sonrasinda ¢ocuk gelisimi, ebeveyn
tutumlar1 ve aile arasindaki iliskiler DSM 6lgiitleri dogrultusunda ¢ocugun dykiisiinii
inceleyerek arastirilir. Degerlendirme yapan uzman, klinik gozlemlerini, arastirma
bulgularini, psikometrik testlere ait sonuglari, aile ve Ogretmenlerden edindigi
bilgilerle harmanlayarak taniyr koyar. Degerlendirme esnasinda cocuklara, tiroit
islevleri, kansizlik gibi yapisal bozukluklarin diglanmasi i¢in kan tahlilleri ve beyinin

elektriksel aktiviteleriyle ilgili bilgi edinmek i¢in EEG yaptirilabilir (Senol, 2006).
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2.2. DEHB TARIHCESI

Tarihsel siirecte Palmer ve Finger (2001) DEHB’nin alt tipi olan
dikkatsizligin, ilk olarak 1798°’de Alexender Crichton’in “Mental Restlessness”
isimli kitabinda yer aldigmi belirtmistir (akt. Keser, 2010). 1846’da Alman
Psikiyatrist Heinrich Hoffmann, farkli kisa hikayelerin yer aldigi ¢ocuk ve ergen
psikiyatrik hastaliklarin1 konu alan “Struwwelpeter” isimli egitimsel kitabinda,
DEHB hiperkinetik bir bozukluk diye tanimlanmistir ( Fitzgerald, Bellgrove & Gill,
2007: akt. Keser, 2010).

20. ylizyilda ise DEHB; “Uyku Hastalig1”, “Minimal Beyin Disfonksiyonu”,
“Minimal Beyin Hasar1”, “Hiperkinesis”, “Minimal Serebral Palsi”, “Atipik Ego
Gelisimi” ve “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” gibi farkli isimler almis, bozuklugun
nedeni ya da en belirleyici nitelikleri tanimlanmistir (akt. Rafalovich, 2001). DEHB
tanimu ilk olarak 1902°de G. F. Still tarafindan yapilmis; klinik tatbikte saldirganlik,
kars1 gelme, kisith dikkat devamliligi ve kaidelere uymama bulgular1 olan 43 ¢ocuk
iizerinde yaptig1 arastirmalar sonucunda Still DEHB’yi dogumdan once ve
sonrasinda olan yaralanmalar ya da kalitsal eksiklik sebebiyle olusan ahlaki kontrol
kusur olarak tanimlamaktadir. Alfred Tredgold ise 1908 yilinda Still’in kuramini
gelistirmis ve DEHB tanimini asgari beyin hasar1 olarak yapmustir (Fitzgerald,

Bellgrove & Gill, 2007: Keser, 2010).

1930’larin sonunda DEHB ’nin ilag tedavisiyle 1yilesebilen bir hastalik oldugu
belirlenmis ve giinlimiizde tedavide kullanilmaya devam edilen Ritalin isimli ilag
1950’11 yillarda iiretilmeye baslanmistir. 1960’lardaysa kalitim gibi faktorlerin
hastalik olusumunu etkiledigi goézlemlenmistir. 1970’lerde bozukluk kapsamina
dikkat eksikligi ve diirtiisellikte dahil edilmistir. 1980’11 yillar ve sonrasinda yapilan
calismalar, DEHB’nin kendi kendine iyilesme gosteren bir rahatsizlik olmadigi,
ergenlik donemi ve yetiskinlikte de goriilebilecegini gostermistir (Akt. Weiss &
Murray, 2003).

DEHB’nin ilk resmi tanimi 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligince
yayimmlanan “Ruhsal Bozukluklar Tanmi ve Istatistik El Kitab” nda DSMII’de
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cocukluk hiperkinetik tepkimesi seklinde yapilmistir. 1980°de yayimlanan DSM-III
ise, asir1 hareket ve diirtiisellikle birlikte, dikkat dagmikligi oncelikli klinik
problemler olarak tanimlanmistir. 1994’te yayimlanan DSM-1V’de ise tani kistaslar1
degistirilip hala giinimiizde de kullanilmakta olan kistaslara yer verilmistir. Bu

kistaslar bir sonraki boliimde detayli olarak agiklanacaktir.

2.3. DEHB TANISI VE BELIiRTILERI

DEHB tani koyulma siireci olduk¢a karmasiktir ve DEHB belirtileri,
sirekliligi ve hikayesi, hayattaki fonksiyonellige ne derece etki ettigine
dayanmaktadir. Ayrica, bulgularin diger muhtemel sebeplerini devre disi
birakabilmek icin fiziksel kontroller ve yakin g¢evreden wulasilan bilgiler
dogrultusunda degerlendirilme yapilmalidir. DEHB tanisi konulurken giiniimiizde en
cok DSM-IV-TR tam kistaslar1 kullamilir fakat tanmi kistaslarmmin 6zgiil olmayisi,
bozuklugun agik olarak tanimlanmamasi ve kistaslarin okul donemindeki ¢ocuklarla
yapilan alan caligmalar1 sonucunda tiiretilmis olmasi sebebiyle ergen ve yetiskin
bireyler i¢in gelisim agisindan uygun olmayist DSM-IV-TR’nin en biiyiik
siirhiliklaridir. (Hechtman, 2007).

DSM-IV-TR’ye gore DEHB tanisim1 Olgiitleri asagidaki sekildedir (APA,
1994):

A. Asagidakilerden “biri” ya da “ikis1” vardir:

1. Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasini, en az alt1
aydir uyumsuzluk yaratacak ve gelisim diizeyine uygun olmayan sekilde gostermis

olmasi gerekir.
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Dikkatsizlik

a) Siklikla ayrintiya dikkat etmede basarisizdir ya da okulla, isiyle ilgili ya da
baska etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

b) Siklikla gorevlerinde ve oyun etkinliklerinde dikkatini siirdiirmekte giigliik
ceker.

¢) Siklikla kendisiyle dogrudan konusuldugu zaman dinlemez goriiniir.

d) Siklikla yonergeleri basindan sonuna kadar takip etmez ve okul 6devlerini,
gorevlerini, sorumluluklarini calistig1 yerde bitirmez. Bitirememesinin nedeni karsit

tepki gostermesi veya yonergeleri anlamakta basarisiz olmasi degildir.
e) Siklikla gorevleri veya etkinlikleri organize etmekte giicliik yasar.

f) Siklikla uzun siireli biligsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul veya ev

odevleri gibi) kacinir, hoslanmaz veya goniilsiizce yapar.

g) Siklikla gorevleri veya etkinlikleri icin gerekli seyleri (oyuncak, okul

odevi, kalem, kitap veya araglar) kaybeder.
h) Siklikla dis uyaricilar kolaylikla dikkatini dagitir.
1) Siklikla giinliik aktivitelerinde unutkandir.

2. Asagidaki hiperaktivite belirtilerinden altisin1 ya da daha fazlasini, en az

alt1 ay, gelisimsel diizeyle uyumsuz bir sekilde gostermis olmasi gerekir.
Hiperaktivite

a) Siklikla elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip

durur.

b) Siklikla sinifta ya da oturmasi beklenen diger ortamlarda oturdugu yerden

kalkar.

¢) Siklikla uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir.
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d) Siklikla, sakin bir bicimde etkinliklere katilma ya da oyun oynama zorlugu

vardir.
e) Siklikla hareket halindedir ya da bir motor takilmig gibi davranir.
f) Siklikla ¢ok konusur. Diirtiisellik (impulsivite)
g) Siklikla sorulan soru tamamlanmadan yanit verir.
h) Siklikla sirasin1 bekleme giigliigii vardir.
1) Siklikla baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer.

B. Islev bozukluguna yol agan bazi hiperaktivite / diirtiisellik belirtileri ya da
dikkat eksikligi belirtileri 7 yasindan 6nce baslamistir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir islev bozuklugu

vardir (0rn. okulda, iste ve evde).

D. Sosyal, akademik ya da mesleki alanlarda klinik agidan belirgin bir

islevsel bozulma oldugunun agik kanitlar1 vardir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger
bir Psikotik Bozuklugun varliginda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska mental
bozukluklarla daha 1y1 aciklanamaz (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Kaygi

Bozuklugu, Disosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

Bununla birlikte, DSM-IV’de baslica ii¢ tip DEHB belirlenmistir. Bu tipler;
(a) Bilesik Tip; (b) Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip; (c) Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin (Impulsivite) Onde Geldigi Tip seklindedir. Bu tipler ise asagidaki gibi

kodlanmaktadir:

1) Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son alt1 ay

boyunca hem A1, hem de A2 tani l¢iitleri karsilanmissa.
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2) Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi
Tip: Son alt1i ay boyunca Al tam Olgiitii karsilanmis, ancak A2 tami Olgiitii

karsilanmamissa.

3) Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-Diirtiiselligin
Onde Geldigi Tip: Son alt1 ay boyunca A2 tam 0Slgiitii karsilanmis, ancak Al tani

Olciitii karsilanmamissa.

DEHB olan ¢ocuklarla yapilan boylamsal arastirmalarda hareket bulgusunun
yas ile birlikte bigim degistirerek i¢sel huzursuzluk sekline doniistiigiini, dikkat
eksikliginin ise daha az degisimle diirtiisellik ile ilgili sikayetlerin ise kural dis1 hayat
sekline donustiigiinii géstermektedir (Resnick, 2005: akt. Keser, 2010). Genellikle
DEHB belirtileriyle ¢ocugun normal gelisimi sirasinda gosterdigi davranislar

birbirinden ayrilamadigi i¢in 5 yasindan 6nce fark edilmesi glictiir.

2.4. DEHB ETiYOLOJiSi

2.4.1. Norofizyolojik Etkenler

DEHB' 1i ¢ocuklar1 kapsayan birgok calisma, fizyolojik bir anormallik olup
olmadigmi saptamaya ¢alismistir. Kardiyovaskiiler ve elektrodermal arastirmalarin
bircogunda hiperaktivitesi olan c¢ocuklarin normal g¢ocuklardan farkli olmadigini
belirlenmistir (Cantwell,1996: akt. Zabci, 2004). Yapilan EEG ¢alismalari, DEHB'
ye has bir EEG bozuklugu olmamakla birlikte bircok arastrmada DEHB'li
cocuklarin EEG'lerinde sik¢a nonspesifik degisimler ve yavas dalga islevlerinde
artma oldugu da bulunmustur (Hechtman,1996). Yani DEHB, EEG kaynakli bir
bozukluk degil, merkezi sinir sistemindeki olgunlagsmanin gecikmesinden dolay1
oldugu diistiniilmiis ve bu hipotezler DEHB'li ¢ocuklarda ergenlik donemine
gelindiginde EEG'lerin normal bir hal almasiyla desteklenmistir (Cantwell,1996: akt.
Zabci, 2004).
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Gray (1982), hayvanlar, farmakoloji ve davranislar lizerinde yaptigi deneyler
sonucunda, beyinde fonksiyonel “Davramigsal Ketlenme Sistemi (Behavioral
Inhibition System)” diye isimlendirdigi bir sistem oldugunu savunmustur. (akt.
Keser, 2010) Quay (1988), DEHB’nin beynin islemesindeki bir ketlenme
eksikliginden kaynaklandigmi ve bu eksikligin davranigsal olarak iki temel 6zellikle

kendisini gosterdigini belirtmistir. Bunlar:

1. Beynin dikkati kanalize etmek i¢in gerekli ketlenmeyi yeterli seviyede yapamamasi

sonucu ortaya ¢ikan biligsel davranislar,

i1. Motor davranislarin engellenme eksikligiyle ortaya ¢ikan yasa uygun olmayan ve

disaridan gozlemlenebilen davranislardir (Horn, 1994: akt. Zabci, 2004).

DEHB’de dikkati toplamak, siiredeki kisalik, kolayca dagilmasi sikga
karsilagilan problemler i¢inde sayilabilir. Dikkati silirdiirme zorlugu bir¢ok
arastirmaya konu olmus ve bazi arastirmacilar bunun sebebini, ¢evrede olan dis
uyaricilarin bir¢oguyla ayni zamanda ilgilenilmesi olarak acgiklamistir. DEHB’de
dikkati siirdiirme ve algi problemleri, bellek sorunlarmmi1 da beraberinde getirir.
(Oktem, 1993). DEHB’li ¢ocuklarda sikca karsilasilan diger bir problem ise gorsel
algilama bozukluklaridir. Yazinda bu bozuklugun varligini destekleyen ve DEHB’li
cocuklarin normal c¢ocuklara kiyasla gorsel-motor davranis gerektiren gorevleri
gerceklestirmekte zorlandiklarini ortaya koyan birgcok bulgu bulunmaktadir (Lufi &
Cohen, 1990: akt. Yelkenci, 2013). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin WISC-R zeka
testinde “sifre”, “aritmetik”, “say1 dizisi’, “kiiplerle desen” ve “resim diizenleme”
gibi alt testlerden diisiik puan aldiklarina dair bulgularda mevcuttur (Lufi &
Cohen,1990: akt. Yelkenci, 2013). Biitiin bu sonuglar, DEHB olan ¢ocuklarin dikkat

ve gorsel algilamanin yogun olarak kullanilmasi gereken durumlarda zorlandigini

gostermektedir.
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2.4.2. Genetik Etkenler

DEHB’nin nedenleri arasinda genetik Ozellikler dnemli bir yere sahip
olmasmna karsin genetik aktarimin ne sekilde oldugu hala belirlenememistir.

DEHB’de genetik faktorlerin onemliligini arastirmak icin “evlat edinme”, “aile” ve

“ikiz” caligmalar1 gibi arastirmalar yapilmistir (Fourneret, 2001: akt. Zabci, 2004).

Cantwell (1975), Morrison ve Stewart (1973) DEHB’li ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde, DEHB’li ¢ocuklar1 evlat edinen ebeveynlere gore daha yiiksek
DEHB bulgular1 oldugunu gosteren c¢alismalar yapmuglardir. Yapilan aile
calismalarinda DEHB’1i ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin da DEHB tanisi
alma olasiliginin %10 - % 35 arasinda degistigi, kardeslerinde goriilme olasilig1 da
%32 olarak bulunmustur (Biederman & Cooper, 1991a). Gilger ve arkadaslari
(1992), ikizler iizerinde yaptiklar1 c¢alismada genetik aktarimin varligmi
desteklemektedir ve DEHB tamis1 alan ikiz kardeslerden digerinde de ayni
bozuklugun goriilme olasiliginin mono zigot ikizlerde %81, di zigot ikizlerde %29

oldugunu gostermektedir ( akt. Barkley, 1996).

2.4.3. Norokimyasal Etkenler

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi sonucunda son 10 yilda norokimyasal alanda
bircok ¢alisma yapilmis, uzun siire boyunca tartisilan ve birbirleriyle ¢elisen ¢alisma
sonuclar1 olmasima karsm, DEHB’de giiniimiizde “dopaminerjik” ve “nonadrenerjik

norotransmitterler”in etkinligi kabul gérmiistiir (Fourneret, 2001: akt. Zabci, 2004).

Bir¢ok norotransmiterin  DEHB belirtileriyle iliskili oldugu sonucuna,
bozuklukta kismi pozitif etkiler ortaya c¢ikaran ilaglarin kullanilmasi sonrasinda
ulasilmistir. DEHB  tedavisinde sikla kullanilan ve incelenen ilaglarin

“sempatomimetikler”, “dopamin” ve “norepinefrin” iizerinde etkin olmas1 sebebiyle

23



“adrenerjik” ve “dopaminerjik” sistemlerde islevsel bozukluguna neden olan

“nOrotransmiter” varsayimi ortaya atilmistir.

2.5. KOMORBIDITE

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluklar1 i¢in tan1 ve eslik eden
bozukluk arasindaki ayrimin her zaman agikca ve kolayca yapilamamasi soz
konusudur. DEHB olan c¢ocuklarda eslik eden bozukluk olma ihtimali, yas
kiigiildiikge artarken yas biiylidiikkge azalmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluklar1 olan bireylerde olmayan bireylere kiyasla “karsit olma” (%60),
“davranim bozuklugu” (%15), “anksiyete bozukluklar1” (%30), “68renme ve duygu
durum bozukluklarr” (%25) ve “kétii madde kullanim1” oldugu arastirmalarla ortaya
koyulmustur (Biederman, Monuteaux, Kendrick, Klein & Faraone, 2005: akt. Zabci,
2004). Bu problemler bozuklukla bagslayabildigi gibi, tedavinin yapilmamasi1 sonucu
da ortaya ¢ikabilir (Tahiroglu, Avci, Firat & Seydaoglu, 2005).

Tirkiye’de yapilan bir arastirmada, DEHB tanis1 alan cocuk ve gengler
iizerinde eslik eden bozukluklarin yas ve cinsiyet bakimindan degisimleri incelenmis,
sonuglara gore bireylerin %29'unda eslik eden bozukluk bulunmazken, %35'inde bir
bozukluk, %25.5'inde iki, %8'indeyse ii¢ bozukluga rastlanmaktadir. Erkeklerde
“karsit olma” (%62.3), “davranim bozuklugu” (%30.2), “iletisim bozukluklar1”
(%11.3), “duygu durum bozukluklar’” (%7.5) ve “kaygi bozukluklari” (%6.6)
kizlardaysa “karsit olma” (%54.8), “davranim bozuklugu” (%22.6), “duygu durum
bozukluklar1” (%12.9), “iletisim bozukluklar” (%9.7), ve “kaygi bozukluklar1”
(%6.5) en sik karsilasilan bes bozukluktur (Erman, Turgay, Oncii & Urdarivic,
1999).

24



2.6. YASAM BOYU SEYIR

Gecmiste Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluklarinin yasla birlikte
azaldigina ve ergenlik donemindeyse tamamen iyilestigi gibi bir kan1 bulunmaktaydi
ancak yapilan izlem c¢aligmalar1 bunun aksine bozuklugun seyrinin kisiden kisiye

farklilik gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Bu seyirler:

1. Belirtilerin kaybolmasi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan

bireylerin %30’unda geng erigkinligin erken donemlerinde belirtiler kaybolur.

2. Belirtilerin siirmesi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
bireylerin yaklasik %40’inda belirtiler toplumsal ve duygusal zorluklarla eriskinlik

donemde de devam eder.

3. Gelisimsel bozulma: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
bireylerin %30’ unda DEHB ile birlikte alkol ve madde kullanimi, anti-sosyal kisilik

bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin eklenmesidir.

Hiperaktivitenin yas arttikca azalmasi s6z konusuyken dikkat eksikligi,
dirtiisellik ve 6grenme bozuklugu kalict olabilmektedir. Genelde oncellikle asir
hareketli olma durumu ortadan kalkarken ve en son dikkat eksikligi ortadan kalkaren,
ogrenme bozukluklariysa siklikla devam etmektedir. Yatisma durumuysa 12
yasindan once az rastlanan bir durumdur ve genellikle 12-20 yas arasinda goriiliir.
Ancak olgularin biiyiilk bir kismmmda DEHB yatisma donemine girmesi diger

bozukluklarin siddetini arttirmaktadir.
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2.7. AILE VE ARKADAS ILISKILERI

DEHB olan ¢ocuklar {izerinde yapilan c¢alismalar gostermistir ki; bireysel
iliskilerinde “diirtiisel”, “olgun olmayan”, “rahatsizlik veren”, “saldirgan”, “yogun”,
“duygusal” ve “asir1 davranislar” sergilemektedirler. Pelham ve Bender (1982)
yaptiklar1 bir arastrmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarin arkadaslarinca negatif niteliklere sahip olduklarmi diisiinmeleri ve bunun

sonucunda daha az arkadas sahibi olduklarini ortaya koymustur (akt. Barkley, 1996).

Barkley (1987 ) anne-baba ve cocuk iliskileri lizerinde yaptig1 bir calismada,
DEHB olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara kiyasla anne-baba iligkilerinde daha az
itaatkér olduklarini, saldirgan tavirlar sergilediklerini, daha ¢ok kars1 geldiklerini ve
az tepki verdiklerini bulmustur. Aile {izerine yapilan bir¢ok g¢alisma sonucunda,
DEHB olan ¢ocuklarin negatif, kars1 gelen, isbirligi i¢cinde olmayan, yardima muhtag

oldugu ortaya konulmustur (Akt. Ttire, 2010).

Hiperaktivitenin daha ¢ok erkeklerde goriilmesini dikkate alan, Berges (2003)
anne ile erkek c¢ocugun arasindaki iligki etkinliklerinin niteliklerini belirlemeye
yonelik yaptigi calismalarda bu durumu “annenin isteginin faaliyete gegmesi” olarak
indirgemistir (akt. Zabci, 2004). Mallarive ve Bourgeois (1976) ise “anne ile ¢cocuk
arasindaki bagin devamli saptirilmasindan” bahseder ve annenin gizli, agir1 koruyucu
tutumla kendini maskeledigini fakat altinda ¢ocugun reddedilmesinin yattig1 bir
duruma dikkat ¢eker (Zabci, 2004). Flavigny (2001), anne ile ¢cocuk arasindaki yakin
iligkinin altinda saldirganlik hayalleri ve anne tarafindan ya da kendi babasiyla
yasadig1 olumsuzluktan dolay1r kendini disarida birakmis bir baba varligma dikkat

ceker.
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2.8. KiSILIK OZELLIKLERI

DEHB olan c¢ocuklarla ilgili yapilan arastrmalardan c¢ok az1 kisilik
ozellikleriyle ilgilidir. Anglosakson okullarinda yapilan kisilik ¢alismalarmim biiyiik
bir kismi, diirtiisellik ve disadoniikliik iliskisine odaklanmis; diirtiisellik heyecan
deneyimleri ve ketlenme eksikligi gibi etmenler disadoniikliikle iliskilendirilmistir.
Glinlimiizde ise yapilan c¢esitli arastirmalar DEHB olan bireylerde, biyolojik diistik
uyarilma diizeylerine bagli, cogalan hareket ve heyecan tecriibeleriyle, dis uyarim

aradiklarini, ketlenme denetimlerinin diisiik diizeyde kaldig1 gosterilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda gbzlemlenen bir
diger kisilik ozelligi de duygusal degiskenliktir. Bu alanla ilgili yapilan cesitli
arastirmalar, DEHB’li cocuklarda diistinceyi daha az 6nemseme, zayif sosyallik, dis
odakli denetime gore hareket etme davramiglari gosterdiklerini ortaya koymustur.
Mallarive ve Bourgeois (1976) yaptiklar1 boylamsal bir arastirmaya gére DEHB olan
cocuklarin duygulanim olgunluk diizeylerinin diisiik oldugu ayrica fobik ya da

takintili savunmalarin siirekli eslik ettigini ortaya koymuslardir (Zabci, 2004).

Flavigny yaptig1 ¢aligmalarda projektif testler kullanmig ve DEHB olan

cocuklara ait su kisilik 6zelliklerini saptamistir:

1. “Goriinen ve hemen hemen devamli depresif bilesen”,

i1. “Saldirgan ya da yikici 6zellikli bulgularin ara sira ortaya ¢ikmast”,
ii1. “Takmtil, saglam olmayan ve fobik savunmalar”,

i1ii. “Gergeklik bagm korunmasidir”. (Flavigyn,2001: akt. Zabci, 2004).
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2.9.FRANSIZ OKULU VE PSIKODINAMIK YAKLASIM

Fransiz Okulu, DEHB taniminda istikrarsizlik kavrammi dayanak alarak,
Psikomotor istikrarsizlik “Instabilite psychomotrice (IPM)”  terimini DEHB yerine
kullanmaktadirlar ayrica DSM-IV ve ICD-10 olgiitleri bu okullarda pek tercih
edilmemektedir. Diger taraftan klinisyenler DEHB’yi psiko-sosyal kosullar i¢inde
degerlendirerek cocugun davranis bozuklugunun tedavi edilmesi gerekliligini, ruhsal,
ailesel ve sosyal sistemde problem yasamasindan ileri geldigini savunmaktadirlar
(Claudon, 1998). Bu agidan, IPM’in ¢ocugun ruhsalligma bakilmadan anlasilmasi
cok zordur. Golse (1996) IPM 'in klinik tanimin1 su sekilde yapmaistir:

(1) Motor ve psikomotor alan: Davranislarin hizlanmasi, dagmik tutumlar,
hedeflenmis ve belirlenmis amaglara yonelimin az olmasi, algisal-mekansal ¢evrede
cocugun tesadiifi olarak hareket etmesi, sik olarak gdzlenen diirtiisel davranislar,

hareketin diisiinceye baskin ¢ikmasi.

(2) Ruhsal alan: Hipomanik bir ¢ekirdegin varligi, depresif duygular, karsi
cikma, saldirganlik, zihinsellik dagilma, dikkatin ya ¢ok az ya da ¢ok fazla olmasi1
durumu (akt. Zabci, 2004).

Psikodinamik yaklasim ise DSM-II de agirlikli olarak kabul goren fakat
dahaanglo-sakson okulunda etkisi kalmayan; Fransa’ da ise hala yaygmn olarak
devam eden bu goriis goriinen davranislardan ¢ok altinda yatan ve kisisel hikayeye

bagli olan davranislar1 dikkate almaktadir.

Fourneret 19. yiizyilin sonundan bu yana bir¢ok Fransiz klinisyenin hareketli
ve Ogrenim zorlugu yasayan c¢ocuklari incelemeye basladigmi aktarmaktadir.
Bourneville (1897) ise bu ¢cocuklarm klinik niteliklerini betimleyen ilk kisidir. Henri
Wallon (1925) ise yaptig1 ¢alismalarda cesitli i¢ ve dis faktorleri dahil ederek,
psikodinamik yaklasimin yolunu agarak Fransiz okulunun temel anlayisi haline

gelmesini saglamistir ( Fourneret, 2001: akt. Zabci, 2004).

Jeammet’in (1989) yaptig1 ¢alismalarda eyleme gegmenin (acting-out) bir

anlatim bi¢imi oldugunu, bu ¢ocuklarin, kendi ve diger kisilerin alan1 arasinda bir
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sinir patalojisinin mevcutlugunu ortaya koymustur. (Claudon, 1998). De Tychey
(1991) ise yaptig1 bir calismada, saldirgan tutum sergileyen cocuklarin cinsel ve
yirtict diirtiilerin simgesel isleminin yetersizligine dikkat ¢ekmistir. Burada simgesel
isleme kavrami, mentalizasyon ve ruhsal isleyis tutumuyla dolayisiyla da hareket
problemleriyle yakindan iliskilidir (Claudon, 1998). Claudon’a (1998) gore ise,
hareket, bu ¢ocuklarda i¢sel ve bireyler arasi ¢atigmalara karsin bir savunma islemi

olarak goriir.

Bozuklugun dikkat boyutuna gelindiginde, Dugas (1987) bireyin dikkat
derecesini belirlemek ya da degerlendirmenin, hareket diizeyini 6lgmekten ¢ok daha
zor oldugunu savunmustur. Berger ise yaptig1 bir calismada hiperaktiviteyle ilgili
problemlerin sebebinin hayatin ilk yillarinda yetersiz iligkilerden kaynaklandigini
tespit etmistir. Winnicott ise yerinde duramayan c¢ocuklarin, nesne varliginin yani
sira kendi baslarina olma kapasitelerinin de olmadigin1 savunmaktadir (Akt. Zabci,

2004)

Biitiin kuram ve kuramcilarin goriislerini 6zetlersek bir cok klinisyen,
arastirmact ve yazarin, hiperaktivite kavramimi yanlis tanimladiklar1 ve baslica bir
sendrom olmadig1 goriisiine hakim olduklar1 sdylenebilir. Hiperaktiviteyi, altta yatan
baska bir psikopatolojik bozuklugun belirtisi olarak; cocuktaki ruhsal organizasyon
ve iliski sekillerinin gelisimiyle iliskilendirmeden, tanmimsal bir yaklasimla

kabullenmek yanlis bir tutum olacaktir.

C. ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

2.1. YURT ICINDE YAPILAN ARASTIRMALAR

Oztiirk ve arkadaslar1 (2000), “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Annelerinde Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri” lizerine yaptiklari
calismada tan1 alan cocuklarm annelerinin depresyon diizeylerini tani almamis

cocuklarin annelerine gore daha yiiksek bulmustur.
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Durukan ve arkadaglar1 (2008), “DEHB Olan Cocuklarin Annelerinde
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kullanilan Basa Cikma Yontemlerini”
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda tami alan cocuklarin annelerinin olusturdugu deney
grubunun depresyon diizeylerini tam1 almamis ¢ocuklarm annelerinin olusturdugu

kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmustur.

Onal (2009) yaptig1 ¢alismalar sonucunda annede bulunan depresyon, kaygi
ve duygusal problemler ile ¢ocugun “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”
(DEHB) arasinda iliski oldugu ortaya koymustur.

Cocuk Hastaliklar1 Arastirma Vakfi Gelisimsel Pediatri (2013), yaptiklar:
arastirmada anne depresyonunun okul c¢agindaki cocuklar {izerinde “asiri

hareketlilik” ve “dikkat eksikligi” gibi etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Balat (2014), “Okul Oncesi Dénemde Cocugu Olan Annelerin Oz yeterlilik
Ve Depresyon Diizeylerinin” inceledigi ¢calismasinda 6rneklemi olusturan annelerin
cocuklarinin cinsiyetine gore depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik

olmadigin1 bulmustur.

Zabc1 (2004), “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin
Kisilik Ozelliklerinin Rorschach Testi Ile Degerlendirildigi” ¢alismasinda DEHB’li

cocuklarin %70’ inin anne temsili olan kartlar1 reddettigi sonucuna ulagmastir.

2.2. YURT DISINDA YAPILAN ARASTIRMALAR

Gau ve arkadaslari,” DEHB’de Ebeveyn Ve Ailesel Etkenleri” arastirmis ve

annelerde depresyon, bedensel yakinmalar ve uyku sorununun arttig1 saptanmustir.

Lesesne ve arkadaglari, DEHB’li okul c¢agindaki c¢ocuklarin annelerinin
islevselliklerini bozacak diizeyde depresyon, anksiyete sorunlar1 yasadigini ortaya

koymustur.
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Brown ve Pacini, DEHB olup klinik basvurusu olan ve normal erkek
cocuklarin ebeveynlerini inceledikleri kontrolli bir ¢alismada, DEHB olan
cocuklarm ebeveyninde depresif belirti yaygmliginin kontrol grubuna gére daha fazla

oldugunu ortaya koymustur.
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BOLUM III

3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler

ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, 7-11 yas arasi ¢ocuklardaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile annelerdeki depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan DEHB tanis1 konmus ¢ocuklar

ve bu bozuklugu gelistirmemis ¢ocuklar ile anneleri olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise, Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde ilkdgretim
okullarma devam etmekte olan DEHB tanis1 konmus cocuklar ve bu bozuklugu
gelistirmemis ¢ocuklar ile annelerinden 50 tanesinin rastgele yontemle se¢ilmesiyle

olusturulmustur.
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Tablo 1. Ornekleme Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
Cocuk Frekans Yiizde Frekans | Yiizde

(%) (%)
Yas 7 yas 7 28 6 24
8 yas 3 12 3 12
9 yas 6 24 3 12
10 yas 7 28 5 20
11 yas 2 8 8 32
Cinsiyet Kiz 13 52 13 52
Erkek 12 48 12 48

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan deney grubu ¢ocuklarin 7’si (%28)
7 yas, 3’0 (%12) 8 yas, 6’s1 (%24) 9 yas, 7’s1 (%28) 10 yas, 2’si (%8) 11 yas
araligindadir. Arastirmaya katilan kontrol grubu cocuklarin 6’s1 (%24) 7 yas, 3’1
(%12) 8 yas, 3’1 (%12) 9 yas, 5’1 (%20) 10 yas, 8’1 (%32) 11 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan cocuklarm deney grubu ¢ocuklarin 13’1 (%52) kiz, 12’°si1
(%438) ise erkeklerden olusmaktadir. Ayrica kontrol grubu cocuklarm 13’1 (%52)
kiz, 12°s1 (%48) i1se erkeklerden olugmaktadir.

3.3. Veri Toplama Aracglan

Bu asamada, hazirlanan olgekler (BECK Depresyon Envanteri, Katilim
Formu ve Anne Bilgi Formu) rastgele yontemle secilen annelere elden ulastirilmas,

doldurulduktan bir hafta sonra annelerden teslim alinmistir.

Anne Bilgi Formu, annelere uygulanmaktadir ve ebeveynlerle ilgili
demografik bilgi elde etmek amaciyla hazirlanmistir. Bu formda annelerin yasi,
egitim durumu, c¢ocuk sayist gibi demografik bilgileri igeren toplam 5 soru

bulunmaktadir. Anne Bilgi Formu, Ek I’de sunulmaktadir.

Katihm Formu, katilimcilara 6lcegin amaciyla ilgili detayli bilgi vermek
amactyla hazirlanmistir. Katilmak istiyorum ve Katilmak istemiyorum seklinde iki

segenegin bulundugu Katilim Formu Ek II’de sunulmaktadir.
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BECK Depresyon Envanteri (BDE), depresyonun varligini, varsa siddet
diizeyini tespit etmek amaciyla annelere uygulanmaktadir. Aaron T. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilen 6lgek 21 depresif belirtiyi sorgulamaktadir.  Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmast 1980 yilinda Tegin tarafindan yapilmis ve yariya bolme
glivenirlik katsayisinin .77; test tekrar test giivenirlik katsayisinin ise .65 olarak
hesaplanmistir. 1989 yilinda Hisli Olgegi gozden gecirip diizenlemistir. Her bir
madde 4 secenek ile degerlendirilerek O ile 63 arasinda puanlanmaktadir. Puanlarin
yiiksekligi depresyonun siddetini belirlemektedir. BDE Formu Ek III’de

sunulmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 17 programi ile analiz edilmistir. Analizinde Frekans, Yiizde,
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Pearson Korelasyon Katsayisi, Non-parametrik
Mann Whitney-U Testi, Bagimsiz Gruplar T-Testi kullanilmistir. Sonuglar %95’ lik

giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Arastirmanim bu boliimiinde, alt problem ve hipotezler dogrultusunda elde

edilen verilerin analizi sonuglandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2’de annelerin BECK depresyon anketinden aldiklar1 puanlarin frekans

dagilimi verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Depresyon Anketinden Aldiklar1 Puanlara iliskin

Yiizde ve Frekans Dagilim

Deney Grubu Kontrol grubu
Alinan puan

F % F %
Normal diizeyde | 7 28 15 60
depresif
belirtiler(0-9)
Hafif  diizeyde | 3 12 6 24
depresif
belirtiler(10-16)
Orta diizeyde | 11 44 4 16
depresif
belirtiler(17-29)
Siddetli diizeyde | 4 16 0 0
depresif
belirtiler(30-63)
Toplam 25 100 25 100
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Tablo 2 incelendiginde kontrol grubu annelerinden elde edilen dagilima gore
%60’1 normal diizeyde, %24’1 hafif diizeyde, %16’s1 orta diizeyde depresif belirtiler
gosterirken deney grubu yani DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinden elde edilen
dagilima gore % 28’1 normal, % 12’si hafif diizeyde, % 44’ orta diizeyde, % 16’s1
siddetli depresif belirtiler gostermektedir.

Tablo 3. Annelerin Depresyon Diizeyleri Arasinda Gruplar arasi ve

Grup ici Ortalama Farklarn Tablosu

Kareler Df Ortalama f Sig. (p)
Toplami farka
Gruplar aras1 | 10.580 1 10.580 11.977 .001
Grup ici 42.400 48 .883
Toplam 52.980 49

Tablo 3, depresyon diizeyini ifade eden dort grup arasindaki farkliligi
belirtmek amaciyla olusturulmustur. Elde edilen P (Sig.) degeri (0.001)’dir. P < 0.05
oldugu i¢in gruplar arast anlamli bir fark vardir. Hangi gruplar arasinda ne kadar fark

oldugu Tablo 4’teki verilerden goriilmektedir.
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Tablo 4. DEHB’li Cocuklarin Annelerin Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Ortalama Farklarim Karsilastirma Tablosu Tukey HSD

) J) Ortalama | Std. Sig. %95 Giiven araligi
Diizey Diizey Fark Hata | (p) [Altsmr [ Ust simr
(I-1)
Normal Hafif diizey | .015 182 1.00 | -.47 .50
Orta diizey | .415* 154 .046 | .01 .83
Siddetli | .682* .250 .043 | .02 1.35
Hafif diizey Normal | -.015 182 1.00 | -.50 A7
Orta diizey | .400 .194 180 | -.12 .92
Siddetli | .667 276 .088 | -.07 1.40
Orta diizey Normal | .415* 154 046 | -.83 .00
Hafif diizey | -.400 .194 180 | -.92 12
Otoriter | .267 258 732 | -42 .96
Siddetli Normal | -.682* .250 043 | -1.35 -.02
Hafif diizey | -.667 276 .088 | -1.40 0.7
Orta diizey | -.267 258 732 | -.96 42

* Ortalama farklar1 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Sig.(p) degeri 0,05’in altinda olan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir, hangi gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (*) imgesiyle

isaretlenerek gosterilmektedir.
Buna gore;

1. Uygulanmis olan BECK depresyon envanterine gére DEHB’li cocuklarin

annelerinin normal diizeyde depresif belirtileri, orta diizeyde depresif belirtilerden
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daha distiktiir. Aralarindaki ortalama farki -.415’tir ve p < 0.05 oldugundan
anlamlidir.
ii. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin normal diizeyde depresif belirtileri, siddetli
diizeyde depresif belirtilerden daha yiiksektir. Aralarindaki ortalama farki .682 ve p <
0.05 oldugundan anlamhdir.
iil. Uygulanmis olan BECK depresyon envanterine gére DEHB’li cocuklarin
annelerinin orta diizeyde depresif belirtileri, normal diizeyde depresif belirtilerden
daha yiiksektir. Aralarindaki ortalama farki .415’tir ve p < 0.05 oldugundan
anlamlidir.

iv. Annelerin siddetli diizeyde depresif belirtileri, normal diizeyde depresif
belirtilerden daha diisiiktiir. Aralarindaki ortalama farki -.682 ve p < 0.05

oldugundan anlamlidir.

Bu veriler dogrultusunda annelerin depresyon puanlar1 arasindaki farklilik

0,05 diizeyinde anlamli ve ayirt edicidir.

Cocuklarm DEHB tanis1 almast ile annelerin depresyon diizeyi arasindaki

iligkilendirme i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Buna gore;

Problem “50 kisilik (25 deney, 25 kontrol) anne grubunda deney ve kontrol
grubu annelerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark var mudir?” olarak

belirlenmis, Hy ve H; hipotezleri asagidaki gibi kurulmustur.

Hy = deney ve kontrol grubu annelerinin depresyon testinden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir fark yoktur.

H; = deney ve kontrol grubu annelerinin depresyon testinden aldiklari puanlar

arasinda anlamly bir fark vardur.
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Tablo 5. Annelerin Depresyon Anketinden Aldiklar1 Puanlara iliskin
Mann Whitney-U Testi

N | Ortalama Std. Sapma | Sira Z Sig.(p)
Ortalamasi
Deney Grubu 25 | 148 1.085 31.38 -3.037 0.002
Kontrol Grubu 25 10.56 0.768 19.62

Tablo 5 incelendiginde ankete katilan DEHB tanisi alan ¢ocuklarm anneleri
ile tan1 almayan c¢ocuklarin annelerinin bulundugu kontrol grubu arasinda yapilan
karsilagtrma sonucunda p(sig.) degeri 0.002 olarak bulunmustur ve p<0.05
oldugundan Hy hipotezi reddedilir ve H; hipotezi kabul edilir. Yani deney ve kontrol
grubu annelerinin depresyon testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
vardwr. Tabloda yer alan sira ortalamasi degerlerine bakildiginda ise deney grubunun

daha yiiksek depresyon diizeyinde oldugu goriilmektedir.

4.1. Demografik Ozellikler ve BECK Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Analizleri

Bu boliimde arastirmanin alt problemleri olarak belirlenen

1. Annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin DEHB tanis1 almasi arasinda bir

iligki var midir?

ii. Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan cocuklarin arasmdaki iligkide

cinsiyetin rolii var midir?

iii. Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin arasindaki iliskide yasin

roli var midir?

sorularna iligkin korelasyon testleri yapilmis elde edilen bulgular paylagiimistir.
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Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan c¢ocuklarin arasindaki farkta

cocuklar cinsiyetlerinden kaynaklan bir fark farklilik olup olmadig:i t-testi ile

incelenmistir.

Tablo 6. Cocuklarin Cinsiyetleri ve Annelerin Depresyon Diizeylerinin t-testi

Sonuglan

Depresyon Diizeyi Cinsiyet N X Sd T Sig.(p)
Normal Diizeyde | Kiz 3 6.33 .52 1.82 Anlamli degil
Depresif Belirtiler

Erkek 4 8.25 .09
Hafif Diizeyde | Kiz 1 13 .08 1.09 Anlamli degil
Depresif Belirtiler

Erkek 3 15.3 1.2
Orta Diizeyde Depresif | Kiz 4 18.3 1.32 | 3.52 .002
Belirtiler

Erkek 7 28.5 2.57
Siddetli Diizeyde | Kiz 1 33 1.265 | 3.45 .002
Depresif Belirtiler

Erkek 2 61 2.062

Tablo 6 incelendiginde annelerin depresyon puan ortalamalar1 su sekilde

belirlenmistir; normal diizeyde depresif belirtiler gosteren kiz ¢cocuk anneleri 6.33

(Sd =.52) iken erkek ¢ocuk annelerinin ortalamas1 8.25’dir (Sd= .09). Hafif diizeyde

depresif belirtiler gosteren kiz c¢ocuk anneleri 13 (Sd=.08) iken erkek cocuk
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annelerinin ortalamasi 15.3’tiir (Sd= 1.2). Orta diizeyde depresif belirtiler gosteren
kiz cocuk anneleri 18.3 (Sd=1.32) iken erkek ¢ocuk annelerinin ortalamasi 28.5tir
(Sd= 2.57). Siddetli diizeyde depresif belirtiler gosteren kiz cocuk anneleri 33
(Sd=1.265) iken erkek ¢ocuk annelerinin ortalamasi1 61°dir (Sd= 2.062).

Cocuklarin cinsiyetleri ile annelerin orta diizeyde depresif belirtiler
gostermesi arasinda anlamli bir fark vardir (t= 3.52, p <.02). Buna gore, erkek ¢ocuk
annelerinin orta diizeyde depresif belirtiler gostermesi, kiz ¢ocuk annelerine gore
daha fazladir. Ayrica ¢ocuklarin cinsiyetleri ile annelerin siddetli diizeyde depresif
belirtiler gostermesi arasinda anlamli bir fark vardir (t= 3.45, p < .02). Buna gore,
erkek ¢ocuk annelerinin siddetli diizeyde depresif belirtiler gostermesi, kiz ¢ocuk
annelerine gore daha fazladir. Normal diizeyde depresif belirti gdsterme ve hafif
diizeyde depresif belirtiler gosterme ile cocuklarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunamamaistir.

Tablo 7. Cocuklarin Yaslar1 ve Annelerin Depresyon Diizeylerinin t-testi

Sonuclan

Depresyon Diizeyi Yas N | X Sd T Sig.(p)
Normal Diizeyde 7 yas 2 S5 1.16 | 1.82 Anlaml1 Degil
Depresif Belirtiler

8 yas 2 5 1.16

9 yas 2 5 1.16

10 yas

11 yas 1 .33
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Hafif Diizeyde 7 yas .5 .57 1.09 Anlaml1 Degil
Depresif Belirtiler

8 yas .67 .62

9 yas 5 57

10 yas

11 yas
Orta Diizeyde 7 yas 25 .60 1.91 Anlaml1 Degil
Depresif Belirtiler

8 yas

9 yas

10 yas 35 .80

11 yas 40 .90
Siddetli Diizeyde 7 yas 1.1 Anlamli Degil
Depresif Belirtiler

8 yas

9 yas

10 yas .55 .89

11 yas .70 91
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Annelerin depresyon diizeyi ile DEHB olan ¢ocuklarin arasindaki farkta
cocuklarm yaslarindan kaynaklan bir farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmis,
cocuklarin yaslar1 ile annelerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Arastirmamizda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklari annelerinin depresyon diizeyi
ile tan1 almayan cocuklarm annelerinin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore deney grubu
annelerinin depresyon diizeyinin, kontrol grubu annelerin depresyon diizeyine gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2000), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarin  Annelerinde Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri iizerine yaptiklari
calismada tan1 alan cocuklarm annelerinin depresyon diizeylerini tani almamis
cocuklarin annelerine goére daha yliksek bulmustur. Benzer sekilde Gau ve
arkadaslar1 DEHB’de ebeveyn ve ailesel etkenleri arastirmis ve annelerde depresyon,
bedensel yakinmalar ve uyku sorununun arttig1 saptanmistir. Bagka bir caligmada ise
Lesesne ve arkadaslar1 DEHB’li  okul c¢agmdaki c¢ocuklarin annelerinin
islevselliklerini bozacak diizeyde depresyon, anksiyete sorunlar1 yasadigini ortaya

koymasi calismamizda elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Durukan ve arkadaslar1i (2008) DEHB Olan Cocuklarin Annelerinde
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kullanilan Basa Cikma Ydntemlerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda tanmi alan c¢ocuklarin annelerinin olusturdugu deney
grubunun depresyon diizeylerini tam1 almamis ¢ocuklarm annelerinin olusturdugu
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmustur. Benzer sekilde Onal (2009) yaptig:
calismalar sonucunda annede bulunan depresyon, kaygi ve duygusal problemler ile
cocugun “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) arasinda iliski
oldugu ortaya koymustur. Ayrica Cocuk Hastaliklar1 Arastirma Vakfi Gelisimsel
Pediatri (2013) yaptiklar1 arastrmada anne depresyonunun okul ¢agindaki ¢ocuklar
iizerinde “asir1 hareketlilik” ve “dikkat eksikligi” gibi etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte Zabci, (2004) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklarn Kisilik Ozelliklerinin Rorschach Testi Ile
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Degerlendirildigi calismasinda DEHB’li ¢ocuklarin %70’inin anne temsili olan
kartlar1 reddedildigi sonucuna ulasmasi calismamizda elde edilen bulgular:

desteklemektedir.

Arastrmamizda, DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile
cocuklarm cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde anlaml farkliliklar
bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 alan erkek cocuklarin annelerinin depresyon
diizeyinin, DEHB tanist alan kiz c¢ocuklarinin annelerinin depresyon diizeyinden

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Brown ve Pacini, DEHB olup klinik basvurusu olan ve normal erkek
cocuklarin ebeveynlerini inceledikleri kontrollii bir ¢alismada, DEHB olan
cocuklarm ebeveyninde depresif belirti yaygmliginin kontrol grubuna gore daha fazla

oldugunu ortaya koymalari ¢alismamizda elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Balat (2014), Okul Oncesi Dénemde Cocugu Olan Annelerin Ozyeterlilik Ve
Depresyon Diizeylerinin Inceledigi calismasinda 6rneklemi olusturan annelerin
cocuklarinin cinsiyetine goére depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik

olmadig1 bulmasi ¢alismamizda elde edilen bulgular1 desteklememektedir.

DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile ¢ocuklar yaslari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamaistir.
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SONUC VE ONERILER

DEHB okul 6ncesi ve okul donemindeki ¢ocuklarda, etiyolojisi net olmayan
biyolojik, néropsikiyatrik, psikolojik, egitimsel ve toplumsal taraflar1 olan bir
bozukluktur. Bazi arastirmacilara gére bozuklugun sebebi genetik faktorlerken bazi
arastirmacilara gore cevresel faktorlerdir. Yapilan bir¢ok arastirmada anne sagliginin
cocugun davranis problemlerine etki ettigi sonucuna ulasilmistir. DEHB iizerine
yapilan bir¢ok ¢alismada benzer bulgular elde edilerek ¢ocugun DEHB belirtilerinin
anne-baba davranislarinda degisiklige neden oldugu gibi anne-babanin

davranislarinin da ¢cocuktaki DEHB belirtilerini etkiledigi goriilmiistiir.

Bu arastirmada bazi kisithiliklar mevcuttur. Arastrmada DEHB tanisi
almamis cocuklari anneleriyle birebir goriiserek bilgi alimirken, DEHB tanis1 almig
grubun anneleriyle ilgili bilgiler klinisyenler araciligi ile saglanmasi bu
kisithliklardan biridir. Annelerin egitim diizeylerinin diistiikce BECK Depresyon
Envanterine karsi tutumlarinda cekingen bir tavir sergilemeleri arastrmanin bir
baska kisithiligidir. Sonuglarin genellenebilmesi i¢in genis bir orneklem tizerinde
arastirma yapmaya ihtiya¢ vardir ancak zaman kisithilig1 ve kurumlarin disariya bilgi

paylasimda uyguladiklar1 kat1 prosediir aragtirmanin bir baska kisitliligidir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde su sonuglara

ulagilmigtir:

1. DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile tani
almayan c¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde anlaml farklhiliklar bulunmustur. Buna gére deney grubu annelerinin
depresyon diizeyinin, kontrol grubu annelerin depresyon diizeyine gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

2. DEHB tanili ¢ocuklarn annelerinin depresyon diizeyi ile cocuklarin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde anlamli farklhiliklar

bulunmugstur. Buna gére DEHB tanis1 alan erkek cocuklarin annelerinin depresyon
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diizeyinin, DEHB tanist alan kiz c¢ocuklarinin annelerinin depresyon diizeyinden

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3. DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile ¢ocuklarin yaslar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamaistir.

Arastrmadaki bu sonuglar dogrultusunda annelerin depresyonunun

cocuklarm DEHB tanisina etkilerini azaltmak amaciyla su 6neriler yapilabilir:

1. DEHB tanili ¢cocuklari tedavisinde ailenin biitiinsel bir yaklagimla ele
alinmas: gerektigi goriilmektedir. Ozellikle, annedeki depresyon bulgularmin
arastirilarak tedavi edilmesi, ¢ocuktaki bozuklugun tedavisine yardimi icin

gereklidir.

2. DEHB’nin tedavisinde psikososyal egitim programlarinda anneler
bozuklugun etiyolojisi, sebepleri, tedavisi gibi konularda bilgilendirilmeli ve

egitilmelilerdir.

3. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarmn bir biitiin olarak degil kisisel farkliliklar1 ve
cinsiyetleri dikkate almarak degerlendirilmesinin annenin depresyonunun

anlasilmasinda kat1 saglayacagi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK I. Anne Bilgi Formu
Protokol No:
Tarih:
1.Yasmiz: .................
2. Egitim durumunuz:
Tahsil yok O  ilkokul O  OrtaokulO Lise O  Universite O
Yiiksek lisans O  Doktora O
Diger (agikca DElirtiniz) ......cccvevveeieeieerirrireeeie e eeve e
3. Su ANdaki ISINIZ: ...eeeueieiiieeeie ettt e
4, OturduUNUZ SEIML: .....oovvvirerierieiieereererresreesresereseressnessnessnens

5. Cocuklarmizin yas ve cinsiyetlerini belirtiniz.

Kiz O Erkek O

7 O &8 O 9 0O 10 O 11 O
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EK II. Katihm Formu

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji alaninda, 7-11 yas
arasinda ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeyini Olgen bir test ile gocuklarm dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan yliksek lisans tezi
yapmaktayim. En fazla 10 dakikanizi alacak bu testin sonug¢lari tamamen sakli tutulacak ve

kimlik bilgileriniz alinmayacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Nazh Deniz Ozpolat

Klinik Psikoloji Boliimii
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EK III. BECK Depresyon Envanteri

(0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatmi bulsam kendimi 6ldiirtirim.
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10

11

12

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢gimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13

14

15

16

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17

18

19

20

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayitflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Saglhigimm bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey

diigiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
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21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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