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OZET

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) VE
DISLEKSI TANISI ALMIS COCUKLARA SAHIP EBEVEYNLERIN
DUYGUSAL SIDDETE MARUZ KALMA DUZEYLERININ BAZI
DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI
TURKAN EVLEKSIZ
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
DANISMAN: PROF. DR. HALIiM KAZAN
ISTANBUL, 2021

DEHB ve disleksi tanis1 almig ¢ocuklart olan ebeveynlerin duygusal siddete
maruz kalma diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma
durumu gibi degiskenler acisindan incelenmesidir. Arastirmada Eskici ve Tinkir
(2018) tarafindan gelistirilen “Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi kullanilmistir.
Olgek 29 madde ve bes alt boyuta sahiptir. Nicel tasarim ve tarama modelli bir
arastirmadir. Arastirmada erisilebilir 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada
betimsel istatistiklerin yanisira verilerin normal dagilmasi nedeniyle Independent t-
testi ve One Way Anova testi tercih edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, 20-30 yas
arasindaki ebeveynlerin asagilanma, zarar verilme ve sozel yipratiima alt boyut
diizeyleri diger yas grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalmalar1 cinsiyetlerine ve ¢alisma
durumlarma gore farklilik gostermemektedir. Yiiksek lisans/Doktora olan
ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri diger ebeveynlere gore daha
yuksek bulunmustur. Bosanmis olan ebeveynlerin zarar verilme alt boyutuna iligkin
ortalamalar1 evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Cocugunda disleksi
rahatsizlig1 olan ebeveynlerin zarar verilme, sozel yipratilma ve duygusal siddete

maruz kalma diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Disleksi, Aile




ABSTRACT

A RESEARCH ON THE LEVELS OF EXPOSURE TO EMOTIONAL
VIOLENCE OF PARENTS WITH CHILDREN DIAGNOSED OF
ATTENTION DEFICIENCY HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) AND
DYSLEXIA

MASTER THESIS

TURKAN EVLEKSIZ
PSYCHOLOGY DEPARTMENT
SUPERVISOR: PROF. DR. HALIM KAZAN
ISTANBUL, 2021

This thesis includes examining the level of emotional violence exposure of
parents with children diagnosed with ADHD and dyslexia in terms of variables such
as gender, age, educational status, marital status, and employment status. "Exposure
to Emotional Violence Scale" developed by Eskici and Tinkir (2018) was used in the
study. The scale has 29 items and five sub-dimensions. It is a research with
quantitative design and scanning model. Besides the descriptive statistics,
Independent t-test and One Way Anova test were preferred due to the normal
distribution of the data. According to the results of the study, the sub-dimension
levels of humiliation, harm, and verbal attrition were found to be higher in parents
between the ages of 20-30 compared to the parents in the other age group. Parents'
exposure to emotional violence does not differ according to their gender and
adaptation status. The levels of emotional violence exposure of parents with a
master's / doctorate degree were higher than other parents. The average of the harm
sub-dimension of divorced parents was found to be higher than married individuals.
Parents with dyslexia have higher levels of harm, verbal attrition, and emotional

violence.

Key Words: Attention Deficiency, Hyperactivity, Dyslexia, Family
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tespiti

Toplumun en temel yap1 tasi seklinde tanimlanan aile kavrami, c¢ekirdek
sosyal bir kurum olarak mevcudiyetini her donem siirdiiren kurumlarin basinda
gelmektedir. Hayatin olagan akisi i¢inde aile kurmak toplumu ve bireyleri mutlu
etmekte, akabinde ailenin geniglemesi ailede ve toplumsal iliskilerde yeni ve koklii
degisimlere yol agmaktadir. Bir ailenin toplumdaki kiymetini belirleyen en 6nemli
unsur, ailenin nesillerin  siirekliligini temine etmek tizere Yyeni tyeler
kazandirmasinda yatmaktadir. Yeni iyelerin saglikli olmasmin beklendigi,
yetersizligi olan ¢ocuklara sahip ailelerin bu baglamda toplum tarafindan dislandig,
kiymetsizlestirilebildigi veya bu sekilde hissetmelerine yoniinde bir tutumla

karsilastiklar1 sdylenebilmektedir.

Cocuklarda siklikla rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri olan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), c¢ocuklarda okul oOncesi donemde
baslayip ergenlikte de siiren asir1 hareketlilik, dikkat siiresinin kisalig1 ve diirtiisellik
nitelikleriyle tanimlanan bozukluktur. Tedavisi miimkiin olan bu bozukluk, tedavi
edilmedigi durumlarda c¢ocugun psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz
etkileyebilmekte, egitim hayatinda problemlere neden olabilmektedir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bulunan cocuklarla iligki ve irtibat tesis etmek
gerek ailesi gerek arkadaslari agisindan oldukga zor olabilmektedir. Bu itibarla, yakin
ve uzak cevrelerinden genellikle negatif geribildirimler alan ve sorunlu gocuklar
olarak degerlendirilen DEHB’li ¢ocuklar, kendilerine olan giivenlerinde bu erken

yasta azalma yasayabilmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011: 25).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ebeveynlerin tutum ve
davranislarindan meydana gelmemekte, ancak sorunlu yaklasimlarin DEHB ile
beraber katmerlendigi ifade edilmektedir. Bu siirecte ailelerin hatali tutumlar
nedeniyle davranis ve karsi gelme bozuklugu, 6grenme zorlugu, tik problemi, endise
ve depresyon gibi farkli bozukluklarin yasanmasi miimkiin olabilmektedir. Ote
yandan, cocuk yetistirmek ebeveynlerin daha Once tecriibe ettikleri bir konu
olmadigindan, normal gelisim gosteren cocuklar bile anne ve babalarin iliskilerinde
degisimlere neden olabilirken, laf dinlemeyen, dur durak bilmez devamli hareket

halinde bir ¢ocugun, ebeveynlerinin iligkisini zorlamasi anlagilir bir durum olarak
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degerlendirilmektedir. Cocuklara iliskin verilen kararlarda, tutum ve davraniglarda
ortaya ¢ikan tutarsiz davranislar ¢ocuklari olumsuz yonde etkilerken, ebeveynlerin
evliliklerinde de problemler goriilebilmesine yol agabilmektedir. Genel itibariyle
Tiirkiye’de ¢ocuklarin yetistirilmesinde daha fazla rol alan anneler, DEHB’li
cocuklarin sikintilariyla babalara nazaran daha c¢ok miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu kapsamda, babalarin yasanan problemlerden uzaklagmak iizere
farkli gerekgelerle evdeki sorunlara uzak durmalari annelerin yiikiinii daha da
artirmaktadir. Anilan ylik artisina ilave olarak, ¢ocuklarin kontrol edilemeyen
davranislar1 nedeniyle anneler ¢evrelerince yeterlilikleri sinanir hale gelmektedir. Bu
durum da, anneler iizerinde ciddi bir sosyal baski olusturabilmekte, annelerin
psikolojilerini olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Bu c¢ergevede, davranig
problemleri yasayan c¢ocuklarin ebeveynlerinde daha cok psikolojik rahatsizlik
goriildiigii de bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar s6z konusu davranis problemleri olan
¢ocuklarin annelerinde depresyon prevalansiin %25 gibi ciddi bir oranda oldugunu
ortaya koymaktadir (Aydin ve Ercan, 2005: 243).

Arastirmalar DEHB bulunan cocuklarin ebeveynlerinin stres seviyelerinin,
DEHB’li ¢ocuklarin davranis bozukluklarinin diizeyiyle ilintili oldugunu ortaya
koymaktadir. Yaptiklar1 bir arastirmada McLaughlin ve Harrison (2006: 87),
cocuklarin siddetli ve Onlenemeyen davranislarinin ebeveynlerin yeterliliklerini
sorgulamaya yol agtigini, etkin ebeveynlik tutumlarini negatif bir sekilde etkiledigini
saptamistir. Bu durum, DEHB’li evlada sahip ebeveynlerde, ¢ocuklarin
hareketlerinin siddetiyle iliskili bir sekilde hem ¢evreleriyle hem de anne ve babalik
rolleriyle uyumu tutturma girisimlerini etkileyebilmekte, ayrica esler arasindaki
iliskilerin bozulmasina neden olabilmektedir. Johnston ve Mash (2001: 189)
yaptiklar1 arastirmada, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik tatminlerinin daha
diisik oldugunu ifade etmis, anilan ailelerin normal ¢ocuk sahibi ebeveynlere
nispeten daha fazla ¢atigsma yasadiklarini tespit etmistir. Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin stres seviyeleri diger ailelerle kiyaslandiginda, DEHB bulunan
cocuklarin ebeveynlerinin stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Durukan ve digerleri, 2008: 221).

Bu baglamda, literatiiriin geneli de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

(DEHB) ve disleksi tanisi konmus g¢ocuklara sahip anne ve babalarin stres ve



duygusal siddet seviyelerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anne ve babalarina
nazaran daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, arastirmanin
problemini, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve disleksi tanisi
almis cocuklar1 olan ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu gibi degiskenler

agisindan incelenmesi teskil etmektedir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
disleksi tanis1 almis ¢ocuklara sahip 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden
miitesekkil 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezindeki bir kitlenin duygusal
siddete maruz kalma diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,

calisma durumu gibi degiskenler baglaminda analiz edilmeye ¢alisilmasidir.
Bu ¢ergevede, aragtirmanin hipotezleri asagida sunulmaktadir:

- Katilimeilarin  duygusal siddete maruz kalma diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

- Katilmeilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri yasa gore farklilik
gostermekte midir?

- Katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri egitim durumuna gore
farklilik gostermekte midir?

- Katilimeilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri medeni duruma gore
farklilik gostermekte midir?

- Katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri ¢alisma durumuna
gore farklilik gdstermekte midir?

- Katilmeilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri ¢ocugun hastalik

durumuna gore farklilik géstermekte midir?
1.3. Arastirma Metodolojisi

Nicel arastirma yonteminin c¢alismanin temel arastirma metodu olarak
benimsendigi tez caligmasi ¢ergevesinde, arastirmanin evreni ¢ocuklart DEHB ve

disleksi tanis1 almis ebeveynlerden olusmaktadir. Orneklem grubu, 6zel bir egitim



ve rehabilitasyon merkezinde 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden miitesekkil

yaklagik 100 kisiden olugsmaktadir.

Arastirmaci tarafindan belirlenen ve sadece arastirmaya katilmay1 kabul eden
ebeveynlere Olcek uygulanmis olup, katilimcilarla yiliz yiize temas calismaci
tarafindan kurulmaktadir. Bu kapsamda, arastirmaci tarafindan gerek sozlii gerek
yazili bilgi verilmek suretiyle onam formu calismaya katilanlara da ayrica

sunulmaktadir.

Arastirmadan elde edilen nicel veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edilmis olup, betimsel istatistiklerin yan1 sira, verilerin normal dagilip dagilmadigim
gormek amaciyla Kolomogorov Smimov testi uygulanmustir. Verilerin normal
dagilim gostermesi nedeniyle parametrik testlerden Independent-Samples-Testi
(Bagimsiz Iki Ornek T-testi), ve One Way ANOVA ve Post Hoc Multiple (Coklu
Karsilagtirma) yapilmustir.

1.4. Unitelerin Plam

Tez calismasinin giris bolimiinde problemin tespiti, ¢alismanin amaci

arastirma metodolojisi ele alinmaktadir.

Ikinci bolimde, konuya iliskin kavramsal g¢erceve cizilmekte olup, ilk
kisimda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve tarihi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun teshis kriterleri, DEHB nin ana semptomlari, DEHB’ nin
alt tipleri, DEHB’nin epidemiyolojisi ve DEHB’nin nedenleri ele alinmaktadir.
Anilan bélimiin ikinci kisminda, disleksi kavrami ve tarihi, disleksinin nedenlerine
iliskin kuramlar, disleksinin epidemiyolojisi, smiflandirma, teshis ve tedavi
yontemleri tartisilmaktadir. Bu boliimiin iiclinci kisminda ise, aile kavrami ve
nitelikleri, ailenin hayat dongiisli ve yetersizligi olan ¢ocugun aileye etkisi, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve aile, anne-baba egitimi, duygusal siddet,
duygusal siddet kavraminin gelisimi ve tanimi, duygusal siddet siireci ve duygusal

siddetin nedenleri degerlendirilmektedir.

Tez calismasinin {giincii boliimiinde, arastirmanin yontemi ve modeli,
calisma grubu, arastirma siirecinde kullanilan 6lgme araglar1 ve verilerin analizi
basliklar1 altinda yapilan anket ¢alismasinin sonuglar1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu (DEHB) ve disleksi tanis1 almis g¢ocuklari olan ebeveynlerin duygusal
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siddete maruz kalma diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,

calisma durumu gibi degiskenleri ¢ercevesinde analiz edilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Kavram ve Tarihi

Son donemde Tiirkiye nin sosyoekonomik seviyesinin gelisim gostermesiyle
ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdikleri ilgi, dikkat ve 6zen de artmistir. Cocuklarin
davraniglar1 bilinglenen ebeveynlerle birlikte uzmanlara danigilan bir husus haline
gelmistir. Bu ¢ercevede, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve diger
birgok bozukluk daha sik bir sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Tirkiye’de dikkat
eksikligi hiperaktivite bozukluguna iliskin yapilan arastirmalar son yillarda artmus,
anilan bilinglenmeyle paralel olarak konu hakkinda bilgi sahibi uzman ve
akademisyenlerin goriislerine medyada daha sik yer verilir olmustur. Daha 6nceden
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu g¢ocuklari i¢in pozitif bir deger olarak
goren ve bozukluga iliskin davranislarin ¢ocuklarin zekasindan ileri geldigini
diislinen ebeveynler, halihazirda anilan rahatsizligi daha yerinde ve temkinli bir

sekilde degerlendirmektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), norogelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Cocuklukta yaygin bir sekilde goriilen 6nemli
oranda bilissel, ailevi, sosyal ve davranigsal zayifliga iliskin kalitsal bir bozukluktur
(Waite ve Ramsay, 2010: 670). DEHB, sosyal ve aile hayatindaki biligsel ve
davranissal islevleri etkilemekte, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerine
rastlanan bir ndrogelisim bozuklugu olarak nitelenmektedir (Deault, 2010: 169).
Anilan bozuklugun temel nitelikleri dikkat ve odaklanma siirelerinin kisa olmast,
cocuklarin engellenmesine doniik denetim eksikligi dolayisiyla tutum ve
davranislarda meydana ¢ikan kontrolsiiz atak hali ve huzursuzluk olarak da ifade
edilmektedir (Senol ve Sener, 2001: 748).

Her ne kadar DEHB, Tiirkiye’de son yillarda toplum tarafindan yaygin olarak
taninsa da, diinyadaki bilinirligi 19. yiizyilla kadar uzanmaktadir. Tarihi geligimi
stiresince bu klinik durum farkli kavramlarla anilmis olup, bu tanimlamada
belirtilerin farkli sebeplerine veya en belirgin semptomlarina gore yapilmistir. DEHB

kavramina 19. ylizyilin sonlarindaki tibbi literatiirde ¢ilgin aptallar (mad idiots),



diirtiisel delilik (impulsive insanity) ve yetersiz engellenme (defective inhibition) gibi
farkli nitelemeler yapilmistir. DEHB hakkindaki ilk kaynagin Alman Doktor Henrich
Hoffman’in cocukluk cagma iliskin bozukluklar1 dile getirdigi 1865 yilindaki
eserindeki “Kipir Kipir Phil” siiri oldugu bilinmektedir. Buna ilave olarak, ilk
bilimsel kaynaklar ise George Still ve Alfred Tredgold tarafindan kaydedilmistir
(Senol, 2008: 293).

Ingiliz hekim George Still, 1902 yilinda Kraliyet Saglik Okulu’nda verdigi
konferanslarda, saldirgan, disipline karst koyan ve asiri heyecanli 43 ¢ocugu ele
almistir (Barkley ve Murphy, 2006: 4). Doktor Still, giiniimiizde de kullanilmakta
olan DEHB belirtilerinden asir1 hareketli, odaklanma sorunu yasayan, Ogrenme
giicliikleri ve davranis bozukluklarina o tarihte dikkat ¢ekmistir. ilerleyen dénemde
DEHB’li g¢ocuklar1 kurallara uymayan, kin tutan ve acimasiz tavirlar sergileyen
cocuklar seklinde tanimlayan Doktor Still, bu gocuklarin cezalara karsin benzer
davranislar1 yinelediklerini, bu nedenle disiplinline edilmeye ya da cezaya yanit
vermeyeceklerini vurgulamistir (Seawell, 2010: 6). Moral kontrol defekti olarak
isimlendirilen bu bozuklukta ¢ocuklarin asir1 hareketli, diirtiisel, odaklanma ve dikkat
problemleri ile duygu durum semptomlar1 sergiledigi ve 6zel 6grenme giigliikleri
yasadig1 kaydedilmistir (Kandemir, 2009: 3).

Doktor Still, erkek c¢ocuklarin kizlara nispeten DEHB’den daha ¢ok
etkilendiklerini dile getirerek, anilan bozuklugun sebepleri arasinda sosyal ve
organik nedenlere yogunlasmistir. ABD’de 1917 yilinda ortaya ¢ikan beyin iltihabi
salgin1 neticesinde hastalarin DEHB semptomlar1 gibi hareketlerde bulunduklari
tespit edilmistir. Bu gelisme tizerine s6z konusu bozuklugun beyinde meydana gelen
bir hasar nedeniyle oldugu degerlendirilerek Minimal Beyin Hasar1 olarak
tanimlanmustir. 1940’lara gelindiginde ise bu bozukluga sahip ¢ocuklarda beyin
hasarina benzer bir olguya rastlanmamustir. Rahatsizhigin adi beyin fonksiyonunda
meydana gelen ufak bir isleyis kusuru seklindeki Minimal Beyin Disfonksiyonu

olarak degistirilmistir (Aydin ve Ercan, 2005: 32).

Teshise iligkin en itibarli smiflandirma faaliyetleri ise Diinya Saglik
Orgiitii’niin ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) DSM smiflandirma
sistemi sayesinde literatiirdeki yerini almistir. DEHB teshisi ilk olarak Amerikan
Psikiyatrik Bozukluklar Tan1 ve Siniflandirilmasi sistemi olan DSM-II (Diagnostic
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and Statistical Manual of Mental Disorders) tarafindan 1968’de Hiperkinetik
Reaksiyon adiyla yer bulmustur. 1980°de yayimlanan DSM-IIT’de “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” kavrami yer almis olup, “hiperaktiviteli dikkat eksikligi bozuklugu”
(attention deficit disorder with hyperactivity), “hiperaktivitesiz dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu” (attention deficit disorder without hyperactivity) seklinde
ikiye ayrilmigtir. 1987 yilina gelindiginde ise, DSM-III-R’de halihazirda
kullandigimiz Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) kavrami yer
almaya baslamistir. Bu baglamda, DEHB tek boyutlu bir bi¢imde degerlendirilmek
suretiyle, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olarak ii¢ esas semptoma

indirgenmistir (Ozcan, 2002: 4).

Son gorlis olarak 1993 yilinda, “fers ve gecikmis engellenme” terimi
literatiire kazandirilmistir. Bu yaklasim DEHB’li  ¢ocuklarda engellenme

mekanizmasinin geciktiginin altin1 ¢izmistir (Senol ve Sener, 2001: 747).

Daha sonra giincellenen DSM-1V de DSM-III’de yer alan simiflandirmalar
belirtilen bicimleriyle korunmustur. DEHB teshisi koyabilmek i¢cin 14 semptomdan
sekizinin bulunmasi1 kosulu aranmistir (Senol, 2008: 294). DEHB’ye DSM-IV-TR el
kitabinda, “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranigs Bozukluklar:” bash@ altinda yer
verilmektedir. DEHB’nin de dahil oldugu davranis bozukluklari arasinda Davranim
Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsit Gelme Bozukluguna da (KOKGB) yer almis
olup, bulgularin en az alt1 aydir siirmesinin gerekli oldugu kaydedilmis ve bulgularin
bir mana ifade edebilmesini teminen yasa uygun normlarin haricinde olmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir (DSM-IV-TR, 2005: 55).

Diger yandan, Diinya Saglk Orgiitii’'niin smiflandirma sistemi olan
Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandiriimasi 1CD-10 (International Classification of
Diseases) ¢alismasinda hiperkinetik bozukluk olarak nitelenen DEHB,

“Bu grup bozukluklar, erken baslayan, asiri faal, diirtiisellik ve bir ige ilgiyi
surdiirmede goze ¢arpan zayif davranis ayart ve bu davranigsal ozelliklerin yaygin
olmayan bir durum sergilemesi ve zaman igin de devamliliginin oldugu bozukluklar”

olarak nitelenmektedir (ICD-10: 204).



2.1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) Teshis Kriterleri

2.1.1.1. DEHB’nin Ana Semptomlari

DSM-V’e el kitabi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB)
tanisina iliskin dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarini bozuklugun

temel kriterleri olarak uzmanlara sunmaktadir.

Odaklanamama ve dikkatin toparlanmasinda giiclik ile kolaylikla
dagilabilmesi, oyuncaklarin1 ve esyalarin1 kaybetme ve diizensizlik gibi semptomlar

dikkat probleminin bulundugunu ortaya koymaktadir (Barkley, 2006: 85).
Dikkat eksikligi probleminin 6zellikleri soyle siralanmaktadir:

- Detaylara dikkat hususunda genellikle basarisizdir. Okul, is veya farkli
faaliyetlerde dikkatsizlikleri nedeniyle hatalar yapar.

- Verilen gorevlerde ve oyunlarda genellikle dikkatini toplamakta ve devam
ettirmekte zorluk yasar.

- Kendisiyle direkt olarak konusuldugunda genellikle dinlemez gorliir.

- Oyun, is vs. konusundaki talimatlar1 genellikle bastan sona takip etmez.

- Gorevler ya da faaliyetleri diizenlemekte genellikle gii¢liik ¢eker.

- Okul ya da ev 6devleri gibi uzun siire ve biligsel emek gerektiren gorevlerden
genellikle hoslanmaz, yaparsa da goniilsiizce yapar.

- Gorevleri ya da etkinlikleri i¢in gereken oyuncak, okul 6devi, kalem, kitap
vb. araglar1 genellikle kaybeder.

- Harici uyaranlar genelde kolaylikla dikkatini dagtir.

- Glnlik faaliyetlerinde genellikle unutkandir.

DEHB teshisi konulmus c¢ocuklar yasitlariyla kiyaslandiginda daha
hareketlidirler. Cocuklarin bu hareketlilikleri okul arkadaslariyla, ailede kardesleri ve
ebeveynleriyle problem yaratabilmektedir. Cocuklarin davraniglari, asir1 hareketlilik,
sabit duramama, siirekli hareket halinde olma, huzursuzluk ve her daim acelesi
varmig gibi hareket etme biciminde kendisini gostermektedir. Bu asir1 hareketlilik ve
huzursuzluk ¢ocuklarin oturtulmak istendiginde daha da artmaktadir (Barkley, 2006:
82).



DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin normal ¢ocuk gelisim seviyesine uymayacak
kadar hiperaktif olduklar1 gézlemlenmektedir. Okul 6ncesi donemde ki belirtileri
cogunlukla esya ve mobilyalarin {izerinden atlama, sakince oyun oynayamama, evde
stirekli kosma seklinde gergeklesmektedir. Okul déoneminde ise s6z konusu belirtiler
azalmakla beraber, smifta oturamama, sira beklemekte zorlanma ve siklikla ayaga
kalkma seklinde ortaya cikabilmektedir. Ellerinde devamli bir seylerle oynayan,
ellerini ve ayaklarin1 sallayan DEHB tanis1 almis ¢ocuklar, ¢ok konusmakta, sinif
ortamindaki aktiviteler esnasinda sesler ¢ikarmak suretiyle dikkat ¢ekebilmektedirler
(Barkley, 2006: 86).

Hiperaktivite kriterinin 6zellikleri s6yle siralanmaktadir.

- Sik sik eller veya ayaklarla kipir kipirdir veya koltukta kivranir.

- Genellikle smifta veya oturarak kalmanin beklendigi diger durumlarda
oturdugu yerden ayrilir.

- Uygunsuz durumlarda siklikla kosar veya asir1 tirmanir (ergenlerde veya
yetiskinlerde, 6znel huzursuzluk duygulartyla sinirli olabilir).

- Genellikle bos zaman faaliyetleri sirasinda sessizce oynamakta veya bunlara
girmekte giicliik ¢eker.

- Genellikle “hareket halindeyken” veya “bir motorla siiriiliiyormus gibi”
davranir.

- Genellikle asir1 konusur.

DEHB teshisi konulmus ¢ocuklar diirtiisellik baglaminda, davranisit kontrol
etmede giigliik, taleplerini aninda isteme, acelecilik ve diisiinmeden hareket etme gibi
davraniglar sergilemektedir. Cocuklar baskalarini rahatsiz edebilmekte, laf arasina
girebilmekte veya zararli davraniglarda bulunabilmektedir. Sabir ve diizen gerektiren
etkinliklerde zorlanan ¢ocugun diirtiiselligi, diger ¢ocuklarca itinasiz, SOorumsuz ve
kaba olarak tanimlanabilmektedir. Dirtiisellik ayrica, ¢ocuklarin kendilerine ve
cevresindekilere zarar vermelerine, kazalara neden olabilmektedir (Barkley, 2006:
88).

Diirtiisellik kriterinin 6zellikleri ise soyle siralanmaktadir:

- Genellikle sorular tamamlanmadan cevaplar1 bulaniklastirir.

- Genellikle doniisii beklemekte glicliik ¢eker.
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- Sik sik bagkalarini rahatsiz eder veya sohbetlere veya oyunlara izinsiz girer.
2.1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) Alt Tipleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) alt tipleri hususunda
son alt1 ay zarfinda dominant olan semptomlar dikkate alinmak suretiyle DEHB alt

tipi ayrimi1 yapilmaktadir.

2.1.2.1. DEHB Bilesik Tipi

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ana semptomlarinin igii de ayn
zamanda bulunmaktadir. DEHB tanisi alanlarin ¢ogunda bilesik tip teshisi mevcut
olmakla birlikte, en sik goriilen tip olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle ergin
hayata degin slirmekte olup, bilesik tipli ¢ocuklar ev ve okul hayatlarinda sorunlar

yasayabilmektedirler (Weiss ve Murray, 2003: 716).

2.1.2.2. DEHB, Dikkatsizligin Onde Oldugu Tip

Dikkatsizligin 6nde oldugu bu tipte, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlari
bulunmamakta, en az alt1 aydan beri siiregelen dikkatsizlik belirtileri mevcuttur.
Calismalar bu ¢ocuklarin kognitif olarak uyku halinde, devamli hayal kuran ve
sosyal olarak geri durmus bir bicimde agircanlt biligsel tempoya (sluggish cognitive
tempo) sahip oldugunu ortaya koymustur (Hartman, 2004: 495).

Dikkat eksikligi bulunan ¢ocuklar hiperaktivite ve dirtiisellikleri
olmadigindan uyum probleminden ¢ok 6grenmeye iliskin sorunlar yasamaktadirlar.
Gecikme, diizen alamama, 6devleri bitirememe, unutkan ve devamli hayal aleminde
seklinde nitelenen bu ¢ocuklar igin siklikla ilkokul donemlerinde son alt1 aylik
dominant semptomlarina bakilmak suretiyle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

alt tipi ayrimi yapilmaktadir (Ozmen Kaymak, 2010: 5).

2.1.2.3. DEHB, Hiperaktivitenin ve Diirtiiselligin Onde Oldugu Tip

Dikkatsizlik semptomlar1 altinin altinda olup, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarinin ise altis1 karsilanmaktadir. Bu tip dikkat eksikligi alt tipinden
hiperaktivite nedeniyle erken teshis almaktadir. Okulda, evde ve sosyal g¢evrede

entegrasyon problemleri yasayan bu tip tanililar, Ogrenme giigliigiiyle
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karsilagsmayabilmektedirler (Weiss ve Murray, 2003: 716). Anilan tip erkeklerde
kizlara nazaran daha sik goriilmektedir (Senol, 2008: 747).

Hiperaktivitenin 6nde oldugu tip okul oncesinde donemde yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Bahse konu tip klinik DEHB vakalarmin %2’sini teskil
etmektedir. Tan1 almis ¢ocuklarin ilerleyen dénemlerde dikkat eksikligi Kriterlerinin
ne kadarimi karsilayacagi net olmamakla beraber, dikkat problemleri genellikle
okulda ¢ikmaktadir (Weiss ve Murray, 2003: 720).

Diger yandan, hiperaktivitenin 6nde geldigi tipin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tipi’nin erken goriilmesi oldugu da ileri siiriilmekle

birlikte, bu konudaki ¢alismalar oldukg¢a sinirhidir (Barkley, 2006: 88).
2.1.3. DEHB’nin Epidemiyolojisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna iligkin Tiirkiye’de ve diinyada
yapilan prevalans calismalari ele alindiginda, DEHB’nin yayginligi 6rnek evrenin
Ozelligine, teshis kriterlerine ve bilgi kaynaklarmna gore degisebilmektedir (Batas
Bilgeg, 2012: 5). Her ne kadar DEHB’nin prevalansi hakkinda diinya capinda
oldukea farkli sonuglar ortaya ¢ikmis olsa da, genis bir aralikla ifade etmek gerekirse

DEHB %2-%17 oranlari arasindaki gériilmektedir (Zorlu, 2012: 5).

DEHB’nin ¢ocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen psikolojik bozukluklardan
biri oldugu ve bir meta analiz arastirmasinda diinya ¢apindaki goriilme prevalansinin
%5,29 oldugu ifade edilmistir (Zorlu, 2012: 5). Yapilan arastirmalarda okul
cagindaki ¢ocuklarda goériilme sikligr %2,1 ile %19,8 arasinda degismekte, DSM el
kitabinda ise goriilme prevalansi %3 ile %5 olarak kaydedilmektedir (Uyan, 2008:
8).

Diger yandan, ilerleyen yaslarda DEHB yayginliginda bir diisls
goriilmektedir. DSM-IV teshis kriterlerine gére DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerde
goriilme sikligi %5 ile %10 arasinda, yetiskinlerde goriilme prevalansi ise %4
civarindadir. ABD’de yapilan bir calisma, 6-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda DEHB

goriilme sikliginin %4 ile %12 arasinda degistigi tespit etmistir (Tire, 2010: 8).

ABD’de okul c¢agindaki niifusun %11’ine ve yetiskin niifusunun %4,4’line
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metilfenidat, deksamfetamin, lisdexamfetamin, atomoksetin ve guanfacinle tedavi
edilebilen DEHB teshisi konulmaktadir (Copiir ve Copiir, 2018: 21).

Tiirkiye’de ise, DEHB’nin yaygmliginin okul 6ncesi déonemde %3 ile %6
arasinda, ilkokul ve ortaokul doneminde ise %3 ile %10 arasinda seyrettigi
kaydedilmektedir (Batas Bilgeg, 2012: 5). Zorlu’nun ilkégretimde okuyan 1508
cocukla 2012 yilinda Denizli’de yaptigi calismada DEHB oran1 %8 olarak

saptanarak, Tiirkiye ortalamasi olan %3 ile %10 araligin1 teyit etmistir.

Ankara’da 9 okulda 251 ergenle yapilan bir aragtirmada ise, ailelerin ve
ogretmenlerin miisterek ifadelerine gore dgrencilerin %5,9’unda DEHB belirtilerine
rastlanmistir (Uyan ve digerleri, 2014: 24). Yapilan ¢alismalar, DEHB yayginliginin
kizlarda %5.5, erkeklerde %10.9 oldugu, erkeklerde kizlardan 2 ile 5 kat daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Oztiirk, 2011: 88).

2.1.4. DEHB’nin Nedenleri

Yapilan arastirmalar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB)
gelisiminde genetik ve gevresel risk etmenlerinin beraber etkin oldugunu, bazi
genlerin kisisel hassasiyet ve ¢evresel risklerle etkilesime girmek suretiyle
bozuklugun meydana gelmesine yol ac¢tigini ortaya koymustur. Ayrica, bozuklugun
uzun donem gidisinin dogum Oncesi, biyolojik ve psikososyal gevresel risk

etmenlerinden etkilendigi de ifade edilmektedir (Zorlu, 2012: 17). Bu etmenler;

- Beyin fonksiyonlarina iligskin degisiklikler,
- Genetik sebepler,

- Norokimyasal etmenler,

- Cevresel biyolojik etmenler,

- Dogum oncesi sebepler,

- Beslenme,

- Toksinler,

- Psikososyal Etmenler

seklinde siralanmaktadir.

ABD Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii (National Institute of Mental Health-
NIMH), Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health-NIH) ve {ilke
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capindaki arastirmacilar, DEHB’nin nedenlerini incelemistir. Giincel arastirmalar,
DEHB’nin genler ile g¢evresel veya genetik olmayan faktorler arasindaki
etkilesimlerden kaynaklanabilecegini one siirmektedir. Diger bircok hastalik gibi,

DEHB’ye;

- Genler,

- Hamilelik sirasinda sigara, alkol veya uyusturucu kullanimu,

- Geng yasta yliksek diizeyde kursun gibi ¢evresel toksinlere maruz kalma,
- Diisiik dogum agirligi,

- Beyin yaralanmalari

gibi bir dizi faktor katkida bulunabilecegi kaydedilmektedir (The Basics of ADHD,
2016: 2). Ayrica, DEHB’nin nedenleri arasinda hamilelik sirasinda komplikasyonlar
veya sigara kullanimi gibi hem genetik hem de g¢evresel faktorlerin dahil oldugunu

gosteren gliclii kanitlar bulunmaktadir (Copiir ve Copiir, 2018: 21).

Diger yandan, esas olarak okul ¢agindaki ¢ocuklar1 etkileyen ve dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlariyla sonuglanan kronik, ¢ok faktorli bir
bozukluk olan DEHB’ye sebebiyet veren neden bilinmemekle birlikte, DEHB
hastalarinda Omega-3 yag asitlerinin diisiik plazma seviyelerine iliskin gozlemler,
yeni bir tedavi yaklasimi olan Omega-3 yag asidi takviyesine yol agmaktadir (Copiir
ve Copiir, 2018: 20).

2.1.5. DEHB’nin Sebeplerine iliskin Kuramlar

DEHB sebeplerine iligkin kuramlar beyinde bilginin islenmesi cergevesinde
ele alinmistir. Seri proses teorisi verinin asagidan yukariya, paralel bilgi prosesi
teorisi ise bilginin ndronlar tarafindan paralel bir sekilde prosesini ileri siirmektedir.
Dikkat islemleri de bilginin prosesi asamalar1 gibi beynin farkli kisimlar1 arasindaki
baglantilar1 tesis eden sinir aglarinca yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda, farkh

yaklagimlar bulunmaktadir (Kilig, 2005: 114).

2.1.5.1. Posner’in Dikkat Modeli

Posner’in dikkat modeli, ndron aglarinin birlikte faaliyetlerine iligkin bir teori
olup, MR goériintiilleme tarafindan da desteklenmektedir. Dikkat azalisina iligkin

arastirmalarda daha siklikla kullanilan bu yontem, MR sistemleriyle yiiriitiilen
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arastirmalarda {i¢ sinir agmma yogunlagsmaktadir. Bu sinir sistemlerinden ilki,
davranisin kontrolii, amac ve hata belirleme, ¢atismalarin ¢6ziimlenmesi ve otomatik
yanitlarin engelleyici kontrolle iligkilendiren denetim ag1 olarak ifade edilmektedir.
Ikinci sistem ise, reaksiyona hazirlikli durumun ve uyanmkligin devamina iliskin olan
uyaniklik agidir. Ugiincii ag ise dikkatin amaca yonelmesinden mesul olan ydnelim
agidir (Berger ve Posner 2000: 3-4). Bu modelde dikkatin toplanip devam
ettirilebilmesini kontrol eden sag yarikiire mekanizmalarinin DEHB’deki esas
noksanlar1 izah edebilecegi One siiriilmektedir (Stefanatos ve Wasserstein 2006:

176).

2.1.5.2. Mesulam’1in Dikkat Modeli

Dikkat modeli, sag yarikiirenin dominant bir role sahip oldugunu ii¢ kortikal
temelli bir agla degerlendirmektedir. Beynin sag yarikiiresinin davranimsal alanlar,
dikkat, sozsiiz iletisim ve gorsel yetenekler alanlarinda daha etkin oldugu
belirlenmistir. Anilan {i¢ kortikal odakli agin frontal bileseni dikkatin odaklanmasi,
arka paryetal bileseni duyusal ve singulat bileseni ise 30 giidiilemeye iligskindir. Bu
bilesenlerde ya da ara baglantilardaki olasi hasarlar gorsel uzaysal ihmal
sendromuyla neticelenebilmektedir. S6z konusu sendromda dikkatin uyariciya
yonelmesinde bir eksiklik oldugu, ancak yine de goreceli olarak muhafaza edildigi

one siiriilmektedir (Kili¢ ve digerleri, 2002: 215).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin temel nitelikleri i¢inde yer alan daimi ve
devamli dikkat miiddetinin azligi, kontrol edilmeye karsi denetim noksanligi
dolayisiyla tutum ve davranmislar ile kognitifte meydana gelen huzursuzluk ve
diirtiisellik sag yarikiireye ait rollerdeki bozuklugu aciklamaktadir (Oncii ve Senol,
2002, s. 111). Buna ilave olarak, DEHB’li ¢ocuklarin uzaysal kabiliyetlerinde de bir
diisiis olduguna yapilan arastirmalarda da rastlanmaktadir (Kilig, 2005: 115).

2.1.5.3. Mirsky’nin Dikkat Modeli

Noropsikolojik bir model olan Mirsky’nin dikkat modeli (Kilig ve ve
digerleri, 2002: 215), dikkatin devamliligina iliskin gelistirilen ¢esitli dikkat
unsurlarinin odaklanma, devam ettirme, sabit tutma, kaydirma ve kodlama olarak

siniflandirilmaktadir (Kilig, 2005: 116).
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2.1.5.4. DEHB ve Yénetici islev Bozukluklar:

Bireylerin  bilgi proses slireclerinde yiriitiilen kavramsallagtirma,
perseverasyon ve kurulumu devamdaki basari ve 6grenme gibi soyut kabiliyetler
hakkindaki alt kabiliyet alanlarim1 kapsayan faaliyetlerin tiimiine yiiriitiicii
fonksiyonlar (executive functions) olarak tanimlanmaktadir (Soysal, 2007: 9-10).
DEHB’nin esas belirtileri, hedefe doniik davranis kontrolii hususunda kognitif
mabharetler gerektiren yonetici fonksiyonlarda bozukluga yol agmaktadir (Linder ve

digerleri, 2010: 494).

Biligsel eksiklikler belirli bir fonksiyonu etkilemekte, yiiriitiicii fonksiyonlar
ise benmerkezci diirtiisel davranislar, kayitsizlik veya empati yoksunlugu gibi sosyal
fonksiyonlar1 kapsayan davranislarin biitiin taraflarina tesir etmektedir (Kilig, 2005:
116). Ote yandan, DEHB’ye iliskin beyin goriintiileme, ndropsikolojik, genetik ve
beyin kimyasi hakkindaki arastirmalar, yiiriitiicii fonksiyonlar i¢in gereken sinirlerin
aglarmi bigimlendiren prefrontal korteks ile dorsal anterior singulat korteksin
fonksiyon bozukluguna sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Linder ve digerleri,

2010: 494).

2.1.5.5. Tepki Ketleme Bozuklugu

Tepki ketleme bozuklugunun DEHB’nin ana bozukluklarindan biri oldugu
ifade edilmektedir. Olas1 bir davranisin ketlenmesi, devam edegelen bir tutum veya
davranigin  ketlenmesi ile bozucu davranisin ketlenmesi seklinde ¢ tiire
ayrilabilmektedir (Barkley, 2000: 1066). Yapilan arastirmalar, DEHB tanisi
konulmus cocuklarin tepki ketlenmesini gerektiren faaliyetlerde normal gelisimdeki
cocuklardan ve disleksi tanili ¢ocuklardan daha diisiik bir basariya ulastiklarim

ortaya koymaktadir (Kilig, 2005: 118).

2.1.5.6. islem Bellegi Bozuklugu

Sozlii ve sozsiiz islem bellegi bozuklugunun beyinde dorsolateral prefrontal
alanla ilgili oldugu kaydedilmistir. S6zsliz islem bellegi, vakalar1 zihinde tutma, suni
ve temsili 6grenme, gecmise ve gelecege ait duyular, vakit duyusu ve davranisin
zamana karsi diizenlenmesi gibi psikolojik ve sosyal becerileri kapsamaktadir

(Barkley 2000: 1066).
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Sozel islem bellegi ise bireyin kendisini tanitmasi, yansitmasi, kuralli tutum
ve davranis ile davranisin etik denetimini ifade etmektedir. Noropsikolojik testlerle
yapilan bir calismada, DEHB’li bir 6rneklemin kontrol grubundan anlamli bir sekilde
daha diisiik basar1 sergiledigi saptanmistir. Bu baglamda, kognitif testlerin Sl¢tiigii
beyinin diger kortikal ve subkortikal bolgeleri ile beyincikle aktif baglantilar1 dikkate
alimmak suretiyle, DEHB vakalarindaki biligsel eksikligin genel ve kompleks bir
noroanatomik agla ilintili oldugu iddia edilmistir (Kilig, 2005: 118- 119)

2.1.5.7. Kognitif-Enerjik DEHB Modeli

Kognitif-Enerjik model (cognitive energetic model) DEHB teshisi konulmus
cocuklarda bozukluk olan ketlenmenin belirli halleri bulunabildigini, ancak bu
durumun ¢ocugun enerji haliyle de baglantili oldugunu ve anilan modelin bilgi
prosesinin genis etkisinin dikkate iligkin konstriiktif bilgi proses siiregleri, durum
faktorleri ve yoOnetici/yliriitiicii fonksiyonlar arasindaki etkilesim sayesinde tespit

edildigini iler siirmektedir (Sergeant, 2000: 8),

Model, DEHB’ye ii¢ alanda kesismektedir. S6z konusu alanlar, kodlama,
arastirma, karar ve motor organizasyon gibi dikkate iliskin konstriiktif bilgi proses
siirecleri, aktivasyon ve caba gibi enerjik mekanizmalar1 iceren enerjik havuz ile
prefrontal kortekse iliskin inhibisyon, planlama, akicilik ve proses bellegi gibi
yonetici sistemler olarak siralanmaktadir. Kognitif enerjik model, DEHB’de ketleme
mekanizmalariin etkinlestirilmesinde yetersizlik oldugunu 6ne siirmektedir (Kilig,
2005: 119). Model ayrica, DEHB’nin c¢iktiya miidahale gibi kognitif sistemler,
aktivite ve efor gibi enerjik mekanizmalar ile yoOnetim sistem bozukluklari
alanlarinda sebep oldugu bozuklugu da nazar itibara almaktadir (Sergeant, 2005:

1248).

2.1.5.8. Ertelemeye Katlanamama Modeli

Ertelemeye katlanamama modelinde, DEHB semptomlarinin sebebi
giidiilenme sekliyle izah edilmektedir. Anilan model, DEHB teshisi konulmus
cocuklarin ertelemeye dayanamamaya giidiilendiklerini ifade etmekte olup, bu
kapsamda ertelemenin etkilerine iligkin tahmin ytiriitmektedir. Bu tahminler, modeli
diger glidiisel modellerden ayristirmaktadir (Bitsakou ve digerleri, 2009: 447).

Modelde elde edilmis giidiisel tutum, fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan ¢evresel
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ertelenme seviyelerinin azalabilecegi gibi farkli yollarla da belirtilmistir. Bu model,
hiperaktif c¢ocuklarin fiilde diirtiisel olmadiklarini, beklemek konusunda zayif

olduklarini ve genellikle beklemediklerini ele almaktadir.

Bir diger arastirmada, ¢ocuklar yapacaklar1 bir gorevle birlikte, kiiclik ancak
hemen verilecek bir o6diil ile daha sonra verilecek biiyiik bir o6diil arasinda
birakildiklarinda, hiperaktif cocuklarin denetim grubundakilere nazaran hemen
verilecek odiili tercih ettikleri ifade edilmektedir. Calismada devamla, kiigiik ancak
hemen verilecek oOdiilde bir gecikme olacaksa, daha sonra verilecek odiilii tercih
etmek ile tim ertelemeler ayni siiredeyse, hiperaktif ¢ocuklarin denetim
grubundakiler gibi daha biiyiik bir 6diil i¢in bekleyebildikleri kaydedilmektedir
(Kuntsi ve digerleri, 2001: 340-341). Arastirmacilar hiperaktif ¢ocuklarin
gecikmenin zorunlu oldugu hallerde cevresel etmenlere yogunlasmak suretiyle
bulunduklar1 ortamda gezinerek siireci gecirmeye meyilli olduklarini saptamistir

(Kilig, 2005: 120).

2.1.5.9. Kognitif-Davrams¢1t DEHB Modeli

Sergeant (2000: 1248) kognitif ve enerjik teorileri bir araya getirirken,
Sonuga-Barke de (2002: 31) kognitif ve davranisct acgiklamalari birlestirerek
kognitif-davranisgit DEHB modelini sunmustur. Bu DEHB modelinde kognitif ve
davranisg1 agiklamalar ikili olarak birlestirilmistir (Sonuga-Barke, 2003: 594).
Model, DEHB’yi psikolojik uygulamalarda oldukca spesifik iki gelisimsel ¢ikti
seklinde ele almaktadir. Bunlardan biri DEHB’deki disfonksiyon bdlgesini teshis
etmek iizere arastirma yaparken, digeri fonksiyonun roliinii tespit etmek {izere
davranigsal bozukluklara uygun perspektifi bulmaya calismaktadir (Sanuga-Berge,
2002: 31-32).

2.2. Disleksi
2.2.1. Tanimi ve Tarihi

Yunanca’da yetersiz manasina gelen “dys” sozciigii ile kelime manasindaki
“lexia” kelimelerinin birlesmesinden olusan disleksi, norolojik temelli bir 6grenme
giicliigii olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, disleksiyi yeterli akil,

sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel firsatlar ile alinan egitime karsin okuma konusunda
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yasanan beklenmeyen basarisizlik olarak nitelemektedir. Anilan bozukluk, dogru
veya akici sozclik segmede giigliik, zayif heceleme ve kod ¢oziimiinde zorluklarla

karsilagma gibi hususlarla 6ne ¢ikmaktadir (Taur ve digerleri, 2014: 647).

Amerikan Psikiyatri Birligi ise disleksiyi;

“Disleksi, kelimeleri okuma, heceleme ve yazmada ve bazen aritmetikte ciddi
zorluklar olarak ortaya ¢ikan norolojik temelli bir ogrenme bozuklugudur. Disleksi,
sesleri isleme, yani yazili harfler ve sesleri arasinda baglanti kurma yetenegindeki
bozuklukla karakterizedir, yazili ¢alisma genellikle tersine ¢evirme hatalar: ile
karakterize edilir. Ya edinilebilir (bu durumda genellikle aleksi olarak adlandirilir)
va da gelisimsel (gelisimsel disleksi bakin) olabilir, entelektiiel yetenekten
bagimsizdir ve mevcut olabilecek konusma ve gorme bozukluklart ile ilgisi yoktur.
Motivasyon eksikligi, duyusal bozukluk, yetersiz egitim veya c¢evresel firsatlar,
duygusal rahatsizliklar veya benzeri faktorlerin sonucu degildir.”

seklinde tanimlamaktadir (https://dictionary.apa.org/dyslexia).

Diinya Noroloji Federasyonu’nun 1968°de yaptigi tanim soyledir;

“Disleksi, geleneksel ogretime, yeterli zekdaya ve S0Syo-kiiltiirel firsata
ragmen okumayt ogrenmedeki zorluklarla kendini gosteren bir bozukluktur. Siklikla
anayasal kokenli olan temel bilissel engellere baghdwr.” (Mortimore, 2008: 51).

Netice itibariyle, disleksi bireyin daha az okumasina yol a¢makla sozciik
dagarciginin gelismesine engel olmaktadir. Bu durum, c¢ocuklarin okumadan
sogumalarina yol agmakta, ailelerin de g¢ocuklara yiiklenmeleri sonucunda sorun

daha da ¢6ziimsiiz bir hale doniisebilmektedir.

Miles’in  arastirmasi  (1993), disleksinin bir zorluk Oriintlisii  veya
sendromundan olustugu, yazim ve grafikler veya sayr sistemleri okumadaki
eksikliklerin, sembolik materyalin formlar1 arasinda ayrim yapma ve adlandirma
iceren daha genis bir isleme yetersizliginin bir parcasini olusturdugu Onerisini
dogrulamistir. Bu, 1989 Disleksi Enstitlisii’niin beceriye dayali taniminin

Ogrencilerin yasayabilecegi giigliikleri genisletme bigiminde yansitilmistir.

“Ozgiil 6grenme giicliikleri, 6grencilerin bilgi islem, motor beceriler Ve
calisma bellegindeki yetkinliklerini kisitlayan, bu nedenle konusma, okuma,

heceleme, yazma, kompozisyon yazma, matematik ve davranis yetilerini
stirlamaktadir.” (Mortimore, 2008: 51).
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Ingiltere Psikiyatri Toplulugu’nun egitimsel bdliimii ve ¢ocuk psikolojisi
1999 yilinda “disleksiyi dogru ve akict kelime okuma ve yazma gelisiminde eksiklik
ya da biiyiik zorluk” seklinde nitelemistir (Mortimore, 2008: 52).

Disleksi kavrami, ilk kez 1872 yilinda Alman Doktor Rudolf Berlin
tarafindan okuma gii¢liigii yasayan ergin bir hastada teshis edilmistir. Disleksili ilk
vaka ise 1877 yilinda Adolf Kussmaul Heidelberg’in okumaya iligkin beyin
stireglerini agiklayan bir taslakta, optik sinir ile gorsel sozciik goriintiileme merkezi
arasindaki baglantiyla ele alinmistir (Kaufman, 2001: 284). Fransiz ndrolog Joseph
Jules Dejerine, 1892°de klasik baglanti modelini kullanarak edinilmis kelime
korliigliniin sol angular girus ve oksipital boynuzun lateral ventrikilleriyle iliskili
oldugunu dogrulamistir. Ingiliz pediatrist Pringle Morgan (1896) ve Iskogyali
oftalmolog Hinshelwood 1917’de ¢ocukluk disleksisini literatiire kazandiran ilk
bilim adamlart olmustur. Morgan o déonem disleksiyi “kelime korligi” kavramiyla

aciklamistir (Kaufman, 2001: 20).

Sonraki donemlerde Amerika’nin ilk disleksi arastirmacisi olarak bilinen
norolog Samuel Orton disleksiyi kuraminda, yazma faaliyetinin gorsel etkisi sol ve
sag hemisferde depolanmakta seklinde ele almistir. Orton’un g¢aligmalar1 1949
yilinda Orton Disleksi Toplulugu’nun (Uluslararas1 Disleksi Toplulugu) tesisine yol
agmugtir. Ote yandan, disleksinin alt tipleri ilk kez Orton tarafindan gelisimsel aleksi,
gelisimsel agrafi, gelisimsel kelime korliigii, gelisimsel apraksi ve mikst sendromlar

seklinde tavsiye edilmistir (Kaufman, 2001: 286).

Diger yandan, 1980°li yillara kadar yapilan arastirmalarda Ogrenme
giicliigiinde norolojik semptomlara dikkat gekilmistir. Anilan semptomlar kortekste
ender goriilmekle birlikte, belirtilerin spesifik bir konumu gosterdigi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm, duygusal bozukluklar ve
sizofrenide de rastlandigi saptanmistir. Bu ¢alismalara ek olarak gocuklarin fiziki
anomalileri ele alinmis, ancak yapisik kulak memesi, avugta tek ¢izgi veya kirigik dil
gibi birgok fiziki niteligin anlamli sonuglar vermedigi ortaya ¢ikmustir. 1970’lerden
sonra gelisen teknoloji sayesinde bilgisayarli tomografi ve MR goriintiilemeleriyle

arastirmalar daha da derinlesmistir (Kaufman, 2001: 287).
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2.2.2. Disleksi Semptomlari

Disleksinin  belirtileri ~ ¢ocugun  yasmna  bagli  olarak  farklilik
gosterebilmektedir. Anilan semptomlar okul Oncesi donem ile okul doneminin
sartlar1 nedeniyle degisebilmekte olup, genel itibariyle yon kavramlarinin
karistirtlmasi, haftanin giinleri benzeri siralamalarda giigliik ¢ekilmesi bunlarin
arasinda yer almaktadir. Ote yandan, okuma geriligine ek olarak dikkatte azlik, dev
ve sorumluluklarint destek almadan yapamama, diirtiisellik ve saldirganlik dislektik

nitelik gosteren ¢ocuklarda siklikla gézlenen 6zellikler arasinda yer almaktadir.

Disleksi semptomlar1 ¢ocuklarin donemlerine gore daha teferruath bir sekilde

sOyle smiflandirilmaktadir.
Okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklarda disleksi belirtileri;

- 4 yas ve lizerinde destek ve yardim almadan giyinmede ve soyunmada giigliik
¢ekme,

- 2-3 yas lizerinde ayakkabilarini baglamay1 veya diigmelerini iliklemeyi geg
ogrenme,

- 2 yas ve lizerinde ayakkabiy1 dogru ayaga giymede yasanan problemler,

- Yiirlirken siklikla takilma ve bir seylere carpma,

- Top yakalama, atma ve topa vurmada gii¢liik ¢ekme,

- Acik ve net bir sekilde konusmay1 daha ge¢ 6grenme,

- Renkleri devamli olarak hatal1 ifade etme,

- Siklikla goriilen ifade karigikliklari,

- Yer ve yon bildiren kelimeleri birbirine karistirma,

- Basit ritme alkis tutmak suretiyle uyumda zorluk yasama,

- Okul 6ncesi donemde peltek bir sekilde konusma,

- Daha 6nce duydugu ¢ocuk melodileri ve siirlerini hatirlamada giicliik ¢ekme
ile zay1f bir hafiza,

- Neredeyse her giin karsilagilan nesnelerin isimlerini hatirlamada zorluk
¢ekme,

- Kafiyeli bir siirin uyumsuz kismini segerken gii¢liik cekme,

- Olagan bir giin i¢inde yasananlarin zaman sirasini karistirma,

- Genellikle ilgisiz ve dikkatsiz goriinme,
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- Talimath gérevlerde yonergeleri izlemede g6zlenen problemler,
- Bazen uygun sozciigii bulmaya calisma,
- Okuma oncesi faaliyetlere kars ilgisiz olma, bunlarindan ziyade resim yapma

ve boyama benzeri sdzel olmayan yaratici aktiviteleri tercih etme,
bi¢iminde gruplandirilmaktadir (Yavuzer, 2005, s.91).
IIkokul dénemindeki cocuklarda disleksi semptomlart;

- Zekanin normal veya normalden yiiksek olmasi,

- Okulda gosterdigi basarinin umulandan daha diisiik olmas,

- Okumaya gerek olmayan derslerde daha basariliyken, okumanin gerekli
oldugu derslerde daha az basar1 sergilemesi,

- Normalden daha yavas okuma,

- Hecelemek suretiyle okuma,

- Yazarken ve okurken harfleri karistirma,

- Birtakim heceleri ters okuma,

- Kelimeleri ters yazabilme,

- Yazarken ve okurken harf ve hece atlayabilme,

- Sozciiklerin sonlarini uydurarak okuma ve yuvarlayarak telaffuz etme,

- Bagka birinin okudugundan kendi okuduguna gore daha iyi anlama,

- Okuma ve yazmaya iliskin 6devleri yapmaktan kaginma,

- Yazi yazarken noktalama isaretlerini atlama,

- Okumakta zorlanilacak 6l¢iide kotii bir yaziyla yavas yavas yazma,

- Ogretmenin yazdiklarim tahtadan defterine gecirmekte giicliik cekme,

- Odevlerini eksik alma,

- Odev yapmakta isteksizlik duyma ve &dev yaparken ¢ogunlukla yardim
isteme,

- Siklikla dort islem hatast yapma, dort islem isaretlerini karistirip ¢ikarma
yerine toplama, toplama yerine ¢arpma yapabilme,

- Sayilar tersinden okuma,

- Carpim tablosunu ezberlemekte gii¢liik ¢ekme,

- Bolme islemine tersten baslama,

- Kafadan islem yapmaya caligsarak, islemlerde kendince kisa ydntemlere

basvurma,
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- Haftanin giinlerini ve aylar1 sirayla saymakta giigliik ¢cekme,

- Harfleri sayarken alfabetik siray1 karistirma,

- Olay veya hikayeleri siralamakta zorlanma,

- Jest, mimik ve beden dilini anlayip yorumlamakta gii¢liik yasama,

- Yanlis yapmaktan korkma ve ¢ekinme,
olarak siralanmaktadir (Akgay, 2014: 14-15).
2.2.3. Disleksinin Epidemiyolojisi

En yaygm 6grenme bozukluklarindan biri olan disleksi, anilan bozukluga
sahip kisilerin %80’ini gibi yiiksek bir orani kapsamaktadir. Disleksinin prevalansi
toplumdan topluma degisim gostermekle birlikte, Ispanya’da %3-4, Ingiltere’de %5,
ABD’de %4-15 ve Kanada’da %10-16 oraninda disleksi goriilebilmektedir.
Tiirkiye’deki disleksi oraninin tespitini hedefleyen ¢aligmalarda okul c¢agi
cocuklarmmin %?2’sinde disleksi goriildiigii saptanmistir. Cinsiyete gore prevelans
degismekle birlikte, disleksi erkeklerde kizlara kiyasla 4-6 kat daha fazla
goriilmektedir (Altuntas, 2010: 56).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore disleksi toplumun %5 ile %17 sini
etkileyen en yaygin gelisimsel bozukluklardan biridir. Son epidemiyolojik veriler,
hipertansiyon ve obezite gibi disleksinin de boyutsal bir modele uydugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle, popiilasyon iginde, okuma yetenegi ve okuma
giicliigii, normal bir okuma yetenegi dagiliminin alt kuyrugunu temsil eden okuma
glicliigliyle birlikte bir siire¢ boyunca ortaya cikmaktadir. Disleksi, ¢ocuklar
etkileyen en yaygin nérodavranigsal bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
Onceden, disleksinin erkek cocuklari daha ¢ok etkiledigine inanilmaktaydi. Ancak,
yeni arastirmalar benzer sayida etkilenen erkek ve kiz oldugunu gostermektedir. Hem
ileriye doniik hem de geriye doniik boylamsal ¢alismalar, disleksinin kalic1 ve kronik
bir durum oldugunu gostermekte olup, gecici bir gelisimsel gecikmeyi oldugu
yoniindeki ifadeler gercegi cok da yansitmamaktadir. Zayif okuyucular ve iyi
okuyucular, okuma yetenegi yelpazesi boyunca goreceli konumlarin1 koruma

egilimindedir (Shaywitz, 1998: 307).
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2.2.4. Disleksinin Sebepleri

Ogrencilerin okula basladiklar1 dénemde okuma ve yazma siireclerine asina
olmamalar1 nedeniyle anilan siiregte okuma giicliigi ¢ekmeleri dogaldir. Ancak,
burada 6nemli olan husus okuma gii¢liigiiniin seviyesidir. Anilan giigliik genellikle
¢ok sayida aksakliktan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, uzmanlar disleksinin
sebeplerine iliskin kesin sonuglara varabilmis degildir. Arastirmacilar, genel
itibariyle disleksinin farkli farkli sebeplerden kaynaklanabilecegine doniik neticelere
ulagsmiglardir. Okumay1 etkileyen etmenleri fiziki, zihni, psikolojik ve cevresel
faktorler olarak siralamak miimkiindiir. Ogrencilerin yiiz yiize geldigi okuma

giicliiklerinin nedenleri;

- Okula baglama olgunlugu,

- Gorme bozukluklari,

- Isitme bozukluklar,

- Dikkat eksikligi,

- Duygusal bakimdan olgunlasma,
- Duygusal olgunluk seviyesi,

- Cevresel faktorler,

- Fizyolojik ve norolojik sebepler,

- Sosyoekonomik seviyeler,
sayilabilmektedir (Razon, 1980: 20-21).

Bu konuda uzmanlarin biiyiik bolimii 6gretmenlerin yetersizligi, 1yi egitim
verilememesi, ailenin kalabalik olmasi, ailelerin diisiik sosyoekonomik kesimlerden
gelmesi ile cocuga uygun okuma materyallerinin temin edilememesini de disleksinin

nedenleri arasinda saymaktadir (Yavuzer, 2005: 90).
2.2.5. Dislekside Teshis ve Tedavi

Bir¢ok hastalik ve rahatsizlikta oldugu gibi dislekside de erken teshis ve
miidahalenin ¢ok onemli oldugu degerlendirilmektedir. Erken teshisin akabinde
alimmas1 gereken tedbirlerle kisilerin okul hayatlarindaki basarilari, sosyal yasami ve
giinliik hayattaki problemler engellenebilecektir. Dislekside teshis genel itibariyle

cocuk okula basladiginda, okuma ve yazma sorunlarina rastlandiginda tespit
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edilebilmektedir. Okul 6ncesinde ¢ocugun konusmasinin gecikmesi, hiperaktivite ve
dikkatsizlik ~ semptomlar1  goriildigiinde  ¢ocuklarin  disleksi  baglaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir (Altuntas, 2010: 30).

Disleksi teshis kriterleri DSM-IV’te su sekilde yer almaktadir:

- Dogru okuma veya kavrama testleri ¢ocuga uygulandiginda, alinan sonug
kronolojik yas, Olclilen zeka seviyesi ve aldigi egitime gore okumadaki
basaris istenilen diizeyin altindadir.

- A teshis kriterindeki bozukluk, okul basarisimi ya da giinlik hayat
etkinliklerini ciddi bigimde bozmaktadir.

- Ogrenme giicliigiinii izah edecek farkli bir sorunun ¢ocukta olmamasidir

(Altuntas, 2010: 41).

Disleksiye sebep olan zihin anormalligini normal hale getirmeyi saglayan
halihazirda mevcut bir tedavi metodu bulunmamaktadir. Disleksi hayat boyunca
stiren bir sorun olmakla birlikte, tedavinin erken teshisi ve degerlendirilme biiyiik
onem arz etmektedir. Psikolojik testler teshis ile bireyin seviyesine gore hazirlanan
bir 6gretim programi disleksinin tespitine yardimci olmaktadir. Farkli terapi ve 6zel
egitimlerle tedavi edilebilen disleksi tanili bireye yonelik egitici terapiler
uygulanmakta ve bu terapilerle bes duyu organmin algi diizeyinin gelistirilmesi

amaclanmaktadir.
2.3. Aile Kavram ve Nitelikleri

Toplumlarin niivesi oldugu ifade edilen aile kavrami, gerek yapisi gerek
olusumuyla olduk¢a kompleks o6zellikler tasimaktadir. Aile, kavrami teskil eden
tiyelerinin nitelikleri, biinyesinde meydana gelen karsilikli etki, iletisim, nesillerin
karakterleri tizerindeki etkileri ile kanunlar ve iktisattaki konumu bakimindan basta
sosyal bilimler olmak iizere ¢ok farkli akademik disiplinlerin ele aldigi bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insan1 esas almasi ve bas aktdriiniin birey olmasi
acisindan aile kurumu cok tarafli ve degisik nitelikleri haiz oldugundan analizi kolay

bir sosyal yap1 degildir.

Tim bunlara ilave olarak, ailenin degisimi ve doniisiimii gergevesinde,

cevresel faktorlerden etkilendigi, ayn1 zamanda ¢evresini etkiledigi ve olumlu veya
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olumsuz anlamda c¢evresini degistirdigi soylenebilmektedir. Anilan bu faktorlere
karsin ailenin fonksiyonlari, sistemi ve iginde bulundugu toplumun kiiltiirinii esas
alan birtakim sorumluklart bulunmaktadir. Bu baglamda, toplumlarin aileye
yiikledigi en o©nemli gorev ve sorumluluk ailenin topluma saglikli bireyler
kazandirmak suretiyle toplumun siirekliligini temin edecek katkilar sunmasidir.
Diger yandan, aile kavraminin tanimlanmasindaki sorun ailenin tarihi geligimi,
kiiltirel parametreler ekseninde degisen aile yapisi ve ailenin bu parametrelere bagl
olarak sorumluluklarimi1 kapsayan evrensel bir tanim yapilmasmin olduk¢a giic
olmasinda yatmaktadir (Ardig, 2013: 2).

Aileye iligskin tanimlarda kanun ve yonetmeliklerle birlikte, toplum hayatinda
onemli bir yer tutan kamu idaresinin nitelemelerinin de Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Bir donemin aktif kurumlarindan olan Basbakanlik Aile Arastirma

Kurumu’na gore,

“Aile bir toplumda hukuki temele dayali evlilik ve akraba baghligi (anne,
baba, ¢ocuklar biiyiikanne ve baba ile yakin akrabalar) ile olusmus, aynt mekdnda
yasayan toplumsal kurumdur.”

Ancak, giintimiiziin gelisen ve degisen diinyasinda basta gelismis iilkelerde olmak
tizere Tiirkiye’de de insanlarin iktisadi bagimsizliklarin1 elde ederek birey olmaya
baslamalari, ailenin yukaridaki taniminin ¢ekirdek aileye dogru evrilmesine yol
acmustir. Hatta bosanma gibi gerekgelerle tek ebeveynli ailelerin artisi, gegim ve
kariyer ¢abalari ile diger nedenlerle anne ve babalarin ¢alismak zorunda olmalarinin
getirdigi aileyle kan bagi ve hukuki bagi olmayan bakicilarin ¢ocuklarin
yetistirilmesinde Onemli aktorler haline gelmesi de aile kavraminin giiniimiizde

degisim gegirmesine yol agmistir (Ardig, 2013: 3).

Diger taraftan, Avrupa’nin pek cok yerinde ¢ocuksuzluk ve evlenmeme,
demografik gecis siirecinde yaygin fenomenleri arasinda yer almaktadir. Bu yaklagim
19. ylizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin ilk 40 yilinda dogurganlhigin azalmasina
katkida bulunmustur. Daha yakin zamanlarda, 1950’lerde ve 1960’larda dogan kadin
kohortlar1 arasinda dogurganliktaki diisiise ve artan ¢ocuksuzluk seviyeleri eslik
etmistir. Son 45 yilin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel egilimlerinin ¢ogu kadinlari
cocuk sahibi olmaktan uzaklastirryor gibi goriinmektedir. ilk olarak 1990’larin

sonunda kullanima giren acil cinsel iliski sonrast dogum kontrolii dahil olmak {izere
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modern kontrasepsiyona kolay erisim, ¢iftlerin ebeveyn olup olmayacaklarina ve ne
zaman olacaklarina karar verme yeteneklerini biiyiik 6l¢iide genisletmis ve ¢ocuksuz
kalmak i¢in se¢im yapma olasiliklarini artirmistir (Kreyenfeld ve Konietzka, 2017: 4-
5).

Gegmiste kadinlarin ¢ogunlugunun isgiicii piyasasinin diginda kaldigir Giiney
Avrupa lilkelerinde bile, kadinlarin halihazirda goérece yiiksek isgiicii katilim oranlari
bulunmaktadir. Gen¢ kadinlar artik neredeyse evrensel olarak yasamlari boyunca
istihdam edilmeyi beklerken, aile politikalari ve isverenler kadmlarin yeni
0zlemlerine ancak kismen uyum saglamis durumdadir. 20. ylizyilin ortalarindan bu
yana, birgok Bati Avrupa iilkesi, kalici olarak c¢ocuk sahibi olmayan kadin ve
erkeklerin paylarmin artmasi da dahil olmak {izere, demografik davranista radikal
degisiklikler yapmistir. Bu gelisme tamamen yeni ve “post-modern” bir fenomen
olarak degerlendirmek cazip olarak goriinmektedir. Zira onceki nesiller sosyal
normlarin ve dini doktrinlerin etkisiyle ebeveynlige zorlanirken mevcut nesillerin
cocuk sahibi olup olmamay1 “se¢gme” yetenegi, post-modern yasam kosullarinin bir

basarisi gibi goriilmektedir (Kreyenfeld ve Konietzka, 2017: 17).

Her ne kadar aile Kkiiltiirler arasinda farkli yaklasimlara sahip olsa da,
toplumsal olarak ailenin kiymetini ve evrenselligini muhafaza eden en temel olgu,
ailenin nesillerin devamindaki rolidiir. Bu baglamda, Murdock (1949) ailenin
cinsellik, ireme/cogalma, ekonomik ve egitim gibi dort 6nemli fonksiyonu oldugunu
ifade etmektedir (Kottak, 2008: 163). Anilan fonksiyonlarn ailenin diger islevlerine
iliskin dini yaklasimlar, farkh kiiltiirler ve farkli dillerde ele alinan 6zelliklerinin

yaninda evrensel fonksiyonlardan oldugu sdylenebilmektedir.

Ailenin cinsel fonksiyonu, kisilerin cinsel yasamlariin evlilik ¢er¢evesinde
kanuni ve toplumsal bigimde teyidine miisaade etmesinde yatmaktadir (Kottak, 2008:
164). Bu fonksiyon ¢ekirdek ailenin ebeveynlerinin aralarindaki cinselligin toplum
tarafindan tasdik edilmesini temin etmektedir. Cemiyete yeni ve sihhatli nesillerin
katilmast ve boylece topluluklarin  siirekliliklerinin  saglanmasi  ailenin
tireme/gogalma fonksiyonu sayesinde ger¢eklesmektedir. Bu fonksiyona iligskin farkli
kiiltiirel yaklasimlar, fonksiyonun evrenselligine yonelik elestirilere yol agmaktadir
(Ozgiiven, 2014: 26). Ote yandan, kisilerin toplumda yer alabilmesinin ve anilan dort

toplumsal fayda kapsaminda faaliyetlerde bulunabilmelerinin temini de ailenin
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egitici fonksiyonuyla hayata gegmektedir. Tiim bu fonksiyonlarin icra edilebilmesi
icin iktisadi kaynaklarmn, tiiretim ve tiiketim faaliyetleri arasindaki balansin

saglanmasi ailenin iktisadi fonksiyonunu teskil etmektedir.

Tiirkiye 6zelinde ailenin fonksiyonlari ele alinacak olursa, Tiirk toplumunda
ailenin makbul fonksiyonlar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin hazirladigr “Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi

Tespitler Oneriler” baglikl1 bir raporda sdyle ele alinmaktadur:

“Aile, igindeki bireylerin belirli ihtiyaglarimin karsilanmasint saglayan ve bu
ihtiyaglara iligkin anlam kodlarini ve davranig oriintiilerini kusaktan kusaga aktaran
toplumsal bir kurumdur. Diger tiim toplumsal kurumlar gibi aile kurumunun da
toplumsal yasamda belirli ihtiyaclarin karsilanmasina tekabiil eden islevieri
bulunmaktadir. Aile kurumu, soyun devami ihtiyaci;, ekonomik ihtiyaglar, sevgi,
dayanisma, korunma ve giiven ihtiyaci, ¢ocuklarin yetistirilmesi ihtiyaci; toplumsal
yvasamda yer edinme ihtiyaci; yakin insan iliskilerinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi
ihtiyact gibi beseri ihtiyaclarin karsilanmasini saglar.” (Tiirkiye Aile Yapisi
Aragtirmasi Tespitler Oneriler, 2014: 49).

Aileler tim bu fonksiyonlarini icra ederken hayatin getirdigi farklhi
problemleri 6z kaynaklarini kullanarak kontrol altina almaya c¢alismakta, bunun
yaninda olagan fonksiyonlarii da yerine getirmeye ¢alismaktadir. Bu problemlerin
mevcut gorevleri aksatmaya baslamasiyla ailelerde stres ortaya c¢ikmaya
baglamaktadir. Anilan strese yetersizligi olan bireylerin de ilave edilmesi ailelerin
streslerinin daha da artmasina yol agmaktadir. Ailelerin diger gegici sorunlarinin
yaninda yetersizlige sahip bireye sahip ailelerin bu stres kaynaklari kalicidir. Zira
yetersizlik halleri gerekli tedavi ve miidahalelerle biitiiniiyle ortadan
kaldirilmamaktadir. Bu itibarla, ailede meydana gelen stres ailenin hayatinda daimi
bir sekilde yer almay: siirdiirmekte, ailenin hayat dongiisiiniin gelisimini olumsuz
anlamda engellemektedir. Bu durum da, ailenin duygusal siddete maruz kalmasinin
yaninda, kronik stres, endise ve depresyon gibi problemlerle yasamaya calismasina

neden olabilmektedir (Hastings ve Beck, 2004: 1338).

Aile tiyelerinin mevcut stres, endise ve depresyon yasamalari halihazirda
ailenin mekanizmasimni bozarken, buna bir de yetersizligi olan ¢ocuklar eklenirse,
ailenin problemin hallinde yasayacagi endise ve stresi artacaktir. Bilhassa fiziki ve
somut bir gerekceyle agiklanmayan eksiklik diisiinceleri ile yetersizlige sahip ¢ocuk
sahibi aileler kendilerini suglamaya meyledebilmektedir. Ebeveynlerin eksiklik
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nedeni hakkinda yaptiklar1 yorumlarin biiyilk bir kisminin yetersizlige iliskin
temelsiz iddialar oldugu goriilmekte ve hatali yorumlar ebeveynlerde denetimi
imkansiz strese sebep olabilmektedir. Bu hatalara yetersizligi olan ¢ocuklarin heniiz
tan1 konulmamis olmasi da ilave edilince, anilan resim daha da iginden ¢ikilmaz bir

hal alabilmektedir (Ardig, 2013: 4-5).

Diger taraftan aile, normal ¢ocuklarin gelisimindeki roliiniin derinligi kadar
bozuklugu bulunan ¢ocuklarin da egitim aktivitelerinin basarisinda olduk¢a dnemli
bir aktor olarak yer almaktadir. Bu baglamda, yetersizligi ve bozuklugu bulunan
cocuklar icin aile, kabiliyetlerin gelistirildigi ve Ogrenildigi, Ggrenilen Yyetilerin
hayata gecirildigi, hiperaktivite ve diirtii denetimi ile sosyal iletisim gibi psikolojik
ve sosyal niteliklerin ¢ocuklara kazandirildigi en 6nemli sosyal yapilardir. Ailenin
icinde bulundugu sihhatli yapis1 yetersizligi ve bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerde bagimsiz bir hayat tecriibesi edebilmesi bakimindan olduk¢a énem arz
etmektedir. Ancak, yetersizligi ve bozuklugu olan bir ¢ocuk sahibi olma aile
mekanizmasint zedeleyebilmekte, ailenin ¢ocuk iizerindeki en 6nemli fonksiyonu
olan egitim fonksiyonunun icrasina zarar verebilmektedir. Buna ek olarak, aile
mekanizmasinin dogru calismasi yalnizca yetersizligi ve bozuklugu olan ¢ocuklarin
degil, tiim aile fertlerinin daha saglikli ve kaliteli bir hayat gegirebilmesi bakimindan
da ayrica 6nemlidir (Polat, 2015: 35).

2.3.1 Ailenin Hayat Dongiisii ve Yetersizligi Olan Cocugun Aileye EtKisi

Ozel egitim alanmin temel amagclarindan birisi yetersizligi olan bireylere
bagimsiz yasam becerileri kazandirilarak bu bireylerin ve ailelerinin yasam
kalitesinin  ylikseltilmesidir. ~ Yetersizligi olan c¢ocuklara yeni becerilerin
kazandirilmasi ve bagimsiz bir yasama hazirlanmasi siirecinde siiphesiz ailenin
onemli bir yeri vardir. Ancak yetersizligin aile iizerindeki olumsuz etkisi ailenin
isleyisini  bozabilmekte ve ailenin temel islevlerini yerine getirmesini
engelleyebilmektedir. Hem psikoloji alan yazininda hem de 06zel egitim alan
yazininda ebeveyn stresinin ve aile isleyisinin yetersizligi olan ¢ocugun biligsel,
davranigsal ve sosyal gelisimi {izerinde bir¢ok yolla etkisi oldugunu belirtilmektedir.
Yetersizligi olan cocuklarin aileleri tarafindan desteklenmesinin bu c¢ocuklarin

gelisimi ile olumlu yonde iliskili oldugu ve herhangi bir miidahale programina
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ailenin katiliminin yasamsal bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (Ardig, 2013:
5).

Toplumun c¢ekirdegini teskil eden aile, hayatin akisi i¢inde iktisadi ve
teknolojik gelismeler ile kiiltiire bagli olarak siireli degismektedir. Ailenin bu
degisime agik yapisi aile hayat dongiisii kavrami tarafindan agiklanmaktadir. Ailenin
hayat dongiisii, aile kurumunun zaman icinde gecirdigi veya maruz kaldigi degisim
ve doniisiimleri baz alan bir aragtirma yapmaktadir. Normal hayat dongiisiine sahip
bir aile ele alindiginda, ailenin basma gelen en carpici degisim ebeveynlerin ¢ocuk
sahibi olma karari almalar1 ile bir ¢gocuga anne ve baba olmalaridir. Ebeveynlerin
cocuk sahibi olmasiyla birlikte anne, baba ve varsa kardesler hayatlarinin eksenini
bebegin ihtiyaglarina gore yeniden gozden gegirmektedir. Bu gercevede, ailenin
hayat dongiisii de aileye yeni dahil olanlarin ihtiyaglarina gore degisime

ugramaktadir (Gladding, 2015: 62-63).

Ailenin hayat dongiisii farkli siireclerle siniflandirilabilmekte olup, ¢ocuk
esasli bir sekilde degisimi ve doniisiim alti asamada ele alinmaktadir. Bunlar (Ardig,

2013: 6);

- Gebelik siirecinden baglayarak ¢ocugun dogumuna kadar gegen zaman
dilimini kapsayan “imgeleme”,

- Cocuk ile ebeveynler arasindaki bagin kuruldugu dénemi igeren “bakim”,

- Cocugun toplumsal kural ve anlayiglar: idrak edebilmesini teminen ailenin
cocuga egitim verdigi asama olan “otorite”,

- Cocugun toplumsal realiteye iliskin fikir edinme siirecinde ebeveynlerin
cocuga destek verdigi ve okul Oncesinden baglayarak cocugun ergenlige
ulagmasina kadar siiren periyot olan “rehberlik”,

- Ailenin ve ¢ocugun karsilikli tesis ettikleri “karsilikli baglilik”,

- Cocugun bagimsiz bir sekilde hayatina devam etmek {izere hazir oldugundaki

“ayrilig”
doénemleri olarak tasnif edilmektedir.

Bu siireglerde aile tiyeleri mevcut yasam tarzini ve rollerin degisime ugramasi
nedeniyle stres, endise ve kaygi yasamaktadir. Ailelerin baska bir stres kaynaginin da

cocuk biiyiitme ve yetistirme prosesi oldugu ifade edilmektedir. Cocuk ve ebeveyn
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iliskilerinde ebeveyn stresinin degerlendirildigi bir ¢alismada Crnic ve Greenberg
(1990), anilan ikilinin iliskilerinde giinliik ufak savasimlarin ihmal edilebilir goriilse
bile ciddi bir stres kaynagi oldugu tespit edilmistir. Yeni ebeveyn olmus ciftlerin
uzman destegine ihtiyag duyduklar1 haller ele alindiginda ise, ailenin yeni
mensubunun meydana getirdigi hayat dongiisiiniin degisimlerine entegre olmada
yasanan yetersizliklere rastlanmaktadir. Aileye yeni katilanin bakim ve yetistirme
gibi sorumluluklarmin ebeveynler arasindaki paylasiminda da organizasyonel
noksanlarin oldugu ifade edilmektedir (Gladding, 2015: 211).

Yetersizligi ve bozuklugu bulunan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerde meydana
gelen stres ve endisenin ailenin kendi imkanlariyla idare edilmesi oldukca giigtiir.
Kendilerini normal bir ¢ocuga hazirlayan ebeveynler, baska niteliklere sahip bir
cocukla karsilaginca stres yaratan unsurlara karsi daha kirilgan olabilmektedir (Jones
ve Passey, 2004: 31).

Diger yandan, normal gelisme gosteren ¢ocuklari olan ebeveynlerin ¢ocuk
kaynakl1 stresleri cogunlukla giinliik hayatta meydana gelen yatay stres faktorleriyle
ilgilidir. Yatay stres kaynaklari zaman igerisinde ailenin yapisii etkilemekte olup,
buna iliskin alinan Onlemlerle bu stres kaynaklarmin etkilerini en aza
indirilebilmektedir. Ancak, ¢ocugun gelisimi i¢inde bozukluk veya yetersizlikle
karsilasilmast hali, ebeveynlerin hayatinca ciddi yer tutabilecek dikey stresler
olusturabilmektedir (Ardig: 2013: 7). Ebeveynlerin bu gelismelere yonelik yeni
onlemler almasi ve kendi imkanlarini bu dogrultuda seferber edebilmesi oldukca
maliyetli ve gii¢ bir siire¢ olarak yerini almaktadir. Anilan siirecin aileyi ve aile

fertlerini psikolojik agidan yipratmasi da tedbirlerin 6nemini ortaya koymaktadir.
2.3.2. DEHB ve Disleksinin Aileye Etkileri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile disleksinin ¢ocuklarda
gosterdigi etki ve belirtiler kadar, ¢ocuklara bakan ebeveynler ile sosyal gevre
tizerinde de Onemli tesirleri bulunmaktadir. Genellikle ¢ocuklukta tan1 konulan bu
bozukluklar, ebeveynler bakimindan yonetim sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.
DEHB’nin belirtilerinin ortaya ¢ikisiyla beraber, gocugun sosyal ve aile iliskilerini

negatif etkilemekte, self-kontrol ve talimatlara uyma konusunda ciddi problemler
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yaratmaktadir. Tim bunlar da c¢ocuk ve aile arasinda gerilimlere neden

olabilmektedir (Baldwin ve digerleri, 1995: 149).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve disleksi tanisi almis ¢ocuklara
sahip ebeveynlerin bakim sorumlulugu, normal gelisimli ¢ocuklarin anne ve
babalarinin sorumluluklarina nazaran daha da fazladir (Banks ve digerleri, 2008: 29).
Bu artan sorumluluk ebeveynlerde kendine saygi, 6z yeterlilik duygusu ile anne ve
baba rollerinden tatmin duygusunu da beraberinde getirmektedir. Diisiik seviyedeki
ebeveyn etkisi zorlayict disiplin tarziyla birlestiginde, buna ebeveyn olma stresi ve
depresyonu da eklendiginde ortaya anne ve babalar icin oldukca zor durumlar
¢ikmaktadir. Ayrica, diisikk diizeydeki annelik ve babalik tatmininin ve giiven
hislerinin azaldigi, se¢im imkanlarinin smirlandigi durumlarin ebeveyn stresi ile

bosanma oranlarini arttig1 da ifade edilmektedir (Durukan ve digerleri, 2009: 101).

Ote yandan, DEHB’li cocuklarin vyarattiklar1 stres, devamli taleplerde
bulunma ve yilisik tutum ve davraniglar aile fertlerinin reaksiyon géstermesine neden
olmakta, hatta ailelerde psikolojik problemlere yol acabilmekte ve aile birliginin
dagilmasina kadar varan etkiler gostermektedir. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin
katilimiyla yapilan arastirmalarda, annelerin birgogunun antisosyal ve histrionik
semptomlar gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinin
her ikisinde de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan c¢ocuklarin olasi
kazalarda yiiksek risk grubunda olduklar1 kaydedilmektedir (Soysal ve digerleri,
2010: 257).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerdeki durum daha ciddi
ve tehlikeli olmakla birlikte, bu déonemde davranis bozuklugunun yani sira, madde
kullanimi, asir1 cinsel hareketler ve araba kazalari gibi riskli olaylar karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarin ailelerinin riskli haller nedeniyle ¢ocuklarin1 daha
dikkatli bir sekilde etmeleri gereksinimi gerekmektedir. Soysal ve digerleri, (2010:
258) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teshisi konulmus bir ¢ocuga bakmanin
sebep oldugu gerginligin ailelerin hayat kalitelerinin diismesine, uzun dénemde ise

aile iistiinde negatif sonuglar dogurabilecegini vurgulamistir.
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2.3.3. Anne-Baba Egitimi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teshisi konulmus ¢ocuklarin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunmayanlara nispeten daha hareketli,
ebeveynlerinin ikazlarina daha ¢ok karsi gelen ve daha inatg1 olduklar literatiirde yer
alan ozellikler arasindadir. Uzun yildir yapilan aragtirmalar, ¢ocuklarin bu tiir uygun
olmayan ve olumsuz davranislarina yonelik bir reaksiyon olarak ebeveynlerin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarini daha sik denetim altinda tuttuklari,
daha ¢ok ikaz ettikleri ve hatta daha sert bir tutum takindiklar1 ifade edilmektedir
(Tire, 2010: 12).

Aile i¢inde ve sosyal ¢evrede tecriibe edilen bu bozuklugun semptomlari
anne, baba, cocuk ve kardes iliskilerinde ¢esitli olumsuzluklara yol agmak suretiyle
ebeveynler, yiiksek strese sokmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
yapilmasi gereken ilk sey aile fertlerinin ve ¢evrelerinin bu bozuklugu idrak
etmelerinin saglanmasidir. Ote yandan, anne ve babalar dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun farmakolojik ve davranimsal miidahalelerinde olduk¢a 6nemli bir rol
iistlenmektedirler. Ebeveynlerin psikolojik durumlarmin ¢ocugun tedavisine yonelik
entegrasyonu bozacagindan anne ve babalarin gorevi ¢ok biiyiiktir. DEHB’li
cocuklara yonelik miidahale ele alinirken, ¢ocuklarin aile fonksiyonelligini de igine

alan bir yaklagim tesis edilmelidir (Gtglii ve Erkiran, 2005: 19).
Bu ¢ergevede diizenlenen aile egitim programlarinda;

- Anne ve babanin maharetlerinin ve gliveninin yiikseltilmesi,
- Stresin dusiiriilmesi,
- Aile iliskilerinin yeniden organize edilmesi,

- Bozuklugun birincil ve ikincil semptomlarinin azaltilmasi,
amaclanmalidir (Tiire, 2010: 18).
2.4. Duygusal Siddet
2.4.1. Duygusal Siddet Kavraminin Tanimi ve Gelisimi

Duygusal siddet kavranmi Ingilizce bir kelime olan “mob” kékiinden

gelmekle, siddete yonelmis bir topluluk anlamdadir. Mobbing kelimesi ise, ¢evresini
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kusatma, toplu saldir1 veya sorun yaratma manalarina gelmektedir (Tinaz, 2006: 7).
Anilan kavram Tirkiye’de izah edilirken is yerinde duygusal siddet, duygusal taciz,
psikolojik siddet, is yerinde duygusal saldirn ve =zorbalik gibi ifadeler de
kullanilmaktadir (Cobanoglu, 2005: 20).

Mobbing, daha dnce bu baglamda Ingilizce’de kullanilmayan bir kelimeydi.
Hayvan grubu davramisini tanmimlayan etnolog Konrad Lorenz tarafindan
kullanmilmistir. Lorenz, tek bir biiyiik hayvani tehdit eden daha kiiciik bir grup
hayvanin saldirilarin1 “mobbing” olarak adlandirmisti. Daha sonra, ¢ocuklarin ders
saatleri arasinda birbirlerine neler yapabilecekleriyle ilgilenen isvecli bir doktor olan
Peter-Paul Heinemann tarafindan, bu terminolojiyi Lorenz’den 6diing almis ve
genellikle tek bir ¢ocuga yoneltilen kiigiik ¢ocuk gruplarinin ¢ok yikici davranislarini

“ mobbing ” olarak tanimlamistir (Tinaz, 2006: 8-9).

Isyerlerinde duygusal saldirilar olarak tanimlanan mobbing, zorbalik ve
tacizle iliskilendirilmektedir. Cete takibi olarak da adlandirilan taciz, psikolojik bir
tacizdir ve mobbing kadar zararli ve yikicidir. Kasitli, sistematik ve siirekli bir
tacizdir. Zorbalik, okullarda bir tiir tacizdir ve fiziksel siddeti igerirken, diger
zorbalik tiirleri sozIii tacizi ve tanimiyormus gibi davranmayi icermektedir. Mobbing
aynit zamanda duygusal ling, psikolojik teror, psikolojik siddet, travma, psikolojik
taciz, duygusal saldirilar, sindirme ve isyerinde duygusal istismar olarak da
tanimlanmaktadir. Mobbing faaliyetlerinin tam kapsami1 Duncan Chappel ve Vittorio
Di Martino tarafindan tanimlanmis ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
1998 yilinda Isyerinde Siddet baslikli bir raporda yayimlanmustir. 1980’lerde Isveg
ve Almanya’da yaptig1 arastirmalar 151¢inda Leymann (1996), taciz ve zorbaligin is
ortaminda ¢ok yaygin oldugunu ortaya ¢ikarnustir. Daha sonra ¢alismalari, irlanda,
Isveg, Finlandiya, Avusturya, Macaristan, Italya ve Fransa gibi diinyanmn diger
bolgelerinde birgok arastirmayi hizlandirmistir. ABD’den Brodsky, Taciz Edilmis
Isci kitabim1 yazmis ve tacizin hedeflenen kisiye zarar verme, iskence yapma, sinir
bozma, kigkirtma, baski yapma, korkutma, géz korkutma ve rahatsiz etme amagh
tekrarlanan ve siirekli bir eylem oldugunu iddia etmistir. Leymann, mobbingi veya
psikolojik terdrii, bir kisiye sistematik bir sekilde yoneltilen diismanca ve etik

olmayan iletisim olarak nitelemistir (Oztiirk ve digerleri, 2008: 436).
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Duygusal siddet, bireyler iizerinde sistematik bir baski yaratarak, ahlak disi
davranislarla, kisilerin performanslarini ve dayanma kuvvetlerini yok eden, insanlari
duygusal ve fiziki bakimdan tiikenmislige siiriikkleyen, yipratan, korkutan ve isten
ayriimaya zorlayan bir taciz bi¢imidir (Cobanoglu, 2005: 23). Duygusal siddet, hedef
alinanin statiisiinii ve kiymetini yok etmeye, bulundugu organizasyondan kagirmaya
doniik kot niyetli fiiller zinciridir. Duygusal baski, haksiz suglamalar, kiigiik
diisirme ya da dedikodu, hedefteki bireyin yipratilmasini ve isten ayrilmasini

saglamay1 amaglamaktadir (Baykal, 2005: 8) .

Duygusal siddet, ayn1 zamanda sosyal bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Aslinda duygusal siddete her zaman dahil olan iki taraf vardir. Birinci grup duygusal
siddet saldirganlari, duygusal siddete tesvik eden veya destekleyen kisiler, ikinci
grup duygusal siddet magdurlaridir. Taciz edilen insanlar veya magdurlar genellikle
toplumdan soyutlanmis hissederler. Baslarina ne geldigini ve bu seylerin nasil ve
neden oldugunu anlayamazlar. Ustelik yasadiklar1 catismalardan aileleri de
etkilenmektedir. Leymann (1996) tarafindan Onerilen duygusal siddetin orijinal
tipolojisinde yer alan birgok farkl etkinlik bulunmaktadir. Genis saldir1 kategorileri,
bir bireyin iletisim kurma veya is niteliklerini gésterme yeteneginin kisitlanmasini ve
sosyal iligkilere, 6zgiivene, kisisel ve profesyonel yasam kalitesine ve sagliga yonelik
dogrudan saldirilar1 icermektedir. Yaygin faaliyetler, kisinin isine yonelik gegersiz
elestiriler, sozIii taciz, dini inanglar1 ve siyasi goriisleriyle alay etme, kisi hakkinda
dedikodu yapma, hareket veya konusmayla dalga ge¢me, gorevlerini geri alma,
kendine giivenini sarsma, uygunsuz isler veya yeteneklerinin ¢ok altinda ve hatta
fiziksel ve psikolojik saglik icin tehlikeli olabilecek gorevler verme seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Duygusal siddet, giderek daha fazla actya neden olan, sinsice
baslayan, ka¢milmaz bir ilerleme gosteren ve sonunda geri doniisii olmayan bir

siirectir.
2.4.2. Duygusal Siddet Siireci

Duygusal siddet, dikey ve yatay olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hiyerarsik
olarak da nitelenen dikey duygusal siddet, tstlerin astlarina ya da astlarin istlerine
uyguladiklart ¢ift yonlii duygusal siddet olarak tanimlanmaktadir (Tutar, 2004: 91-
92) Yatay duygusal siddet ise, islevsel bir iliski i¢indeki esitlerin, birbirlerine

duygusal siddet uygulamasi olarak ifade edilmekte olup, kiskanglik ve gekememe
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gibi sebeplerden dogmaktadir. Orgiitlerde rekabet ortami, yatay duygusal siddetin
merkezinde yer alabilmektedir (Hirigoyen, 2000: 64).

Duygusal siddet kasten uygulanan bir siddet tirii olup, siire¢ yavas
baslamakta ancak, olduk¢a hizli devam edebilmektedir. Kisa siirede geri doniilmez
bir noktaya ulasan siddette, yasananlar kartopu gibi biiyiime riski tasimaktadir
(Tutar, 2004: 17). Kurbanlar, iginde bulunduklar1 topluluktan dislandiklarinda,
duygusal siddetin farkina varmakta ve miicadeleye baslamaktadir. Ancak, bu
durumun magdurlara bir yarar saglamayacagi degerlendirilmekte, is arkadaslarinin
menfaatleri dogrultusunda davranan bireyler olmasi baglaminda tek baslarina
miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu tarz bir etkilesimde disaridan iist bir gii¢
miidahale etmedigi siirece duygusal siddet artmaya devam etmektedir (Hirigoyen,
2000: 62).

Leymann (1996) duygusal siddet siirecini bes asamaya ayirmustir (Oztiirk ve
digerleri, 2008: 436-437).

Bu asamada duygusal siddet olarak tanimlanmayan ancak
ANLASMAZLIK duygusal siddete doniisebilecek bir ¢atisma vardir.
SALDIRGAN Agresif davranis ve psikolojik saldirilar, duygusal siddetin
FIILLER tetiklendigini gosterir.
IDARENIN Yonetim yanlis anlar ve duygusal siddete dahil olabilir.
KATILIMI
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Duygusal siddet magdurlar1 zor, etik olmayan veya duygusal

olarak hasta olarak damgalanir. Yonetim ve/veya diger

DAMGALANMA | profesyoneller tarafindan dogru anlayis eksikligi, siireci

hizlandirir. Sonunda, kurbanlar ya kovulur ya da istifaya

zorlanir ya da basitge pes edip orgiitii terk edebilir.

iSINE SON

Isine son verilen kurbanlar, travma sonrasi stres bozuklugunu

yasarlar. Kurbanlar sonucta duygusal stres ve ardindan daha

VERILME sonra daha siddetli hale gelebilecek psikosomatik

bozukluklarla miicadele etmek zorunda kalabilir.

2013):

Sekil 1. Duygusal Siddet Siireci (Davenport ve digerleri, 2003: 20).

Duygusal siddet siirecinde ozetle su durumlarla karsilasilmaktadir (Baltas,

Bireyin itibarina, giivenilirligine ve mesleki yeterlik ve kabiliyetlerine
saldirilmaktadir.

Bireye negatif, alayci, yipratici ve kotii niyetli mesajlar gonderilmektedir.
Duygusal siddet bir veya birden fazla kisiyle gerceklestirilmektedir.

Duygusal siddet sistematik ve devamli bir sekilde uygulanmaktadir.
Magdur/kurban kusurlu pozisyona diisiiriilmektedir.

Magdur i¢inde bulundugu duruma ses ¢ikarmamaya ve boyun egmeye
zorlanmaktadir.

Kurban isten ayrilmak zorunda birakilmakta ve bu gelisme magdurun kendi

tercihi gibi yansitilmaktadir.

Diger taraftan anilan siddet siirecine gelmeden, duygusal siddetin

anlagilabilmesinde 12 6lgiit belirlenmistir (Onbas, 2007: 28-29). Bunlar;
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- Sistemli zitlik,

- Zarar maksath tutumlar,

- Sik ve devamli1 davransslar,

- Kuvvet dengesizligi,

- Saldirgan tutum ve davranislar,

- Organizasyonda giivenilir, basarili ve isine bagli olmaktan kaynakli duygusal
siddete maruz kalma,

- Kiiglik sorunlarin biiyiik gosterilmesi,

- Yasananlar1 anlamayan idare ya da idrak etseler dahi magdurun karsisinda
yer alan yonetimler,

- Magdurun hatali oldugunu kabul etme egilimi,

- Magdurun travmaya ugradigi halde birakilmast,

- Bu duruma bagli meydana gelen saglik sorunlari,

- Post travma doneminde ortaya ¢ikan stres bozuklugu ve intihara kadar

gidebilen siireg,
seklinde siralanmaktadir.
2.4.3. Duygusal Siddetin Sebepleri

Duygusal siddetin sebepleri, saldirgan Kisilerden kaynaklanan sebepler,
duygusal siddete maruz kalan kisilerden kaynaklanan sebepler, sosyal gruptan
kaynaklanan sebepler ve orgiitsel sebepler olarak sinirlandirilmaktadir. (Zapf, 1999:
72).

Calisanlarin  catismaya egilimli olmalari, duygusal siddet eksenindeki
catigmanin temel unsurunu olusturmaktadir. Catismaya uygun kisiliklerin bu alanda
rol almalar kiigiik sebeplerle biiyiik uyusmazliklara yol acabilmektedir. Leymann’a
(1999) gore, siddet ve catisma egilimli kisiler kendi yetersizliklerini telafi etmek
tizere duygusal siddete yonelmektedir. Bu tip insanlar, grup kurallarin1 benimsetmek,
diismanca davranmak, zevk almak ve etnik koken kaynakli 6nyargilarmi pekistirmek
icin duygusal siddet uygulamaktadir. Ayrica, kisilik bozukluklar: ve koétii kisilikler
duygusal siddet fiillerini yapma yoniinde bireyleri tetiklemektedir (Tutar, 2004: 48).

Bir arastirma, duygusal siddet magdurlarinin %32’si duygusal siddete kendi
kisilik niteliklerinin sebep oldugunu diisiinmektedir (Zapf, 1999: 77). Einarsen ve
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arkadaglarimin  (1999) arastirmasi da bunu destekleyerek, bireylerin utangag,
Ozgliveni ve 6zsaygisi diisiik gibi kisilik 6zellikleri nedeniyle duygusal siddete maruz
kaldiklarin ifade ettiklerini ortaya koymaktadir. Ancak, buna karsit bir yaklasim da,
duygusal siddete maruz kalanlarin dominant kiiltiire meydan okuyan, sadik, istekli ve
diiriist olmalar1 gibi 6zellikleri nedeniyle duygusal siddetin kurbani olduklari ileri
siirmektedir Orgiit igerisinde, kendilerine 6zgii karakteristik ozellikleri nedeniyle
azinhkta kalanlar, duygusal siddet ve zorbalik iceren sdylem ve davraniglara maruz
kalabilmektedir. Ayrica, ¢alismalar duygusal siddete maruz kalanlarin performanslari
yiiksek, kabiliyetli ve sevkle ¢alismalarinin onlari hedef tahtasina koydugunu 6ne
siirmektedir (Onbas, 2007: 30-31).

Diger yandan, yaratici bireylerin yeni fikirler ortaya koyduklar1 i¢in duygusal
siddete daha c¢ok maruz kaldiklar1 ifade edilmektedir. Bu tarz basarili bireyler
ilerideki rekabet ve yiiksek pozisyonlar i¢in kurban edilmektedir. Ote yandan,
magdurun cinsiyeti, fiziki 6zellikleri, aksani, is arkadaslariyla iliskisi, gii¢siizlerin
savunuculugunu yapmas: ve sorgulayict olmas: gibi niteliklerin de duygusal siddet
saldirganlarin1 cesaretlendirebildigi kaydedilmektedir. Hatta zaman zaman duygusal
siddet, karsi taraftaki giizellik, genclik ve zenginlik gibi 6zelliklere gipta edilmesi
neticesinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Hirigoyen, 2000: 64-65).

Sosyal gruptan kaynaklanan nedenler, ilgili sosyal grubun kiiltiirel kodlar
cercevesinde meydana gelen orgiit kiiltlirl 15181inda meydana gelmektedir. Bir grubun
yardimseverlik ve isbirligi yapma ozellikleri, farkli hayat tarzlarina gosterdigi
hosgorii, bireysellik, inovasyon, verimlilik, rekabet ve sinirsiz 6zgiirliikler gibi
nitelikler duygusal siddete zemin hazirlamaktadir (Cobanoglu, 2005: 66-68). Bir
arastirma, duygusal siddete maruz kalanlarin biiyiik bir kism1 saldirganin digerlerini
etkiledigini ileri siirmektedir. Orgiit iklimi ve yiiksek stresin de duygusal siddete yol
actigi, oOrglitsel iklimin zayif oldugu vyerlerde, c¢alisanlarin iletisimlerinin ve

birbirlerine destek olma seviyelerinin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Duygusal siddetin orgiitsel nedenleri kapsaminda, orgiit kiiltiiriinii ele almak
gerekmektedir. Farkli deger ve normlar1 igeren oOrgiit kiiltiirii duygusal siddeti
anlamada 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir arastirmaya katilanlar
duygusal siddet uygulayan kisilerin etik kaygilar1 olmadan terfi ettirilen tecriibesiz

yoneticiler oldugunu, orgiit kiiltlirtintin duygusal siddet gormelerinde Kkilit rol
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oynadigim vurgulamustir (Shallcross, 2008: 63). Ote yandan, duygusal siddete
sebebiyet veren orgiitsel faktorlere kotii organizasyonu ve yetersiz liderlik de ilave
edilebilecektir. Asir1 zayif orgiitlenmis tretim veya calisma yontemleri, ilgisiz
metotlar, asir1 is yiki ve kerameti kendinden menkul patronaj, koti bir orgiitin
isaretleri olup, duygusal siddete neden olacak unsurlarin kolaylikla o organizasyonda

yetismesine imkan saglamaktadirlar (Leymann, 1996: 171).

Amerika’da yapilan Dbir c¢alisma, iscilerin = %51°1 iletisim zayifligini
duygusal siddetin kaynagi olarak gordiiklerini saptamistir. Yine ayni arastirmaya
istirak edenlerin %46°s1 sirketlerinin miisterileri i¢in yenilikler sunma ve hedeflerine
erisme talebinin kendileri {izerinde baski teskil ettigini ifade etmistir
(Vandekerckhave ve Commers, 2003: 47). Almanya’nin en oOnemli metal isgi
sendikas1 olan IG Metal tarafindan yapilan arastirmada, is gorenlerin %59’u orgiit
ikliminin kétiilestigini ifade ederek (Heine, 1995: 41), bu durumun duygusal siddete

zemin olusturdugunu kaydetmistir.
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3. BULGULAR VE ANALIZ
3.1. Arastirmanin Yontemi ve Modeli

Arastirmada ulagilabilir 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. "Nicel desenli" ve
"Tarama modelli" bir ¢alismadir. Yapilan alan ¢alismalari, DEHB ve disleksi tanisi
almis ¢ocuklarin1 bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonu saglikli bir ¢ocugun
bakimindan daha fazla insan giicli, maliyet, zaman ve multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Anne babanin sosyal cevreleri tarafindan sik sik elestirilmesi,
cocuklarinin akranlartyla karsilagtirllmasi, asir1 baski kurulmasi, baskalarinin
yaninda asagilanmasi ve kiiclik diistiriilmesi gibi durumlarin ¢evreleri tarafindan
duygusal siddete maruz kalabilecekleri ©Ongoriilmektedir. Bu duruma sahip
ebeveynlerin toplum tarafindan dogru degerlendirilmeleri ve destek verilmesi
gerektigi onemlilik tasimaktadir. Bu ¢alisma duygusal siddete maruz kalan ailelerin
toplum tarafindan daha iyi anlasilmasi, farkindaligin artmas1 ve duygusal siddetin

Oniine gegilebilmesi i¢cin 6nemlidir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinin Gaziosmanpasa ilgesinde yer alan dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki Ogrencilerin ebeveynleri olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemi ise basit secgkisiz Orneklem yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 43" erkek ve 57'si
kadin olmak {izere toplam 100 ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Basit seckisiz
ornekleme, evren igerisindeki biitiin birimlerin esit ve bagimsiz sec¢ilme hakkina

sahip oldugu 6rnekleme yontemidir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2013).

3.3. Arastirma Siirecinde Kullanilan Olcme Araclar

Arastirmada istenilen sonuglari elde etmek amaciyla olusturulan anket formu
2 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim katilimcilarin kisisel bilgileriyle ilgili
sorulardan olusmaktadir. Bu sorular ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, c¢alisma durumu ve g¢ocuktaki hastalik durumundan olusmaktadir.

Aragtirmada 6lcek olarak sadece duygusal siddete maruz kalma 6l¢egi kullanilmistir.
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Duygusal Siddete Maruz Kalma Ol¢egi

Aragtirmada Eskici ve Tinkir (2019) tarafindan gelistirilen Duygusal Siddete
Maruz Kalma Olgegi kullamlmistir. 29 madde ve 5 alt boyuttan olusan 5 puanlik
likert tipi bir olgektir. Olgek alt boyutlarina iligkin maddeler su sekildedir; (1, 3, 4, 5,
7, 8,9, 11, 13) maddeler “Engellenme” alt boyutu, (2, 6, 10, 19, 22) maddeler “tehdit
edilme” alt boyutu, (14, 25, 26, 27, 28, 29) maddeler “asagilanma” alt boyutu, (12,
15, 16, 17, 18, 24) maddeler “zarar verilme” alt boyutu, (20, 21, 23) maddeler “sozel
yipratilma” dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 145, en diisiik puan ise 29 dur.
Cronbach Alpha degeri 0=0,92 olarak belirlenmistir. Calismamizda ise duygusal

siddete maruz kalma 6lgeginin cronbach alpha katsayis1 0,98 olarak saptanmaistir.
3.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen anket formlarindaki sorular SPSS 23,0 paket
programina kodlama yontemi ile aktarildiktan sonra ebeveynlerin demografik
ozellikleri icin frekans analizi gergeklestirilmistir. Ebeveynlerin duygusal siddete
maruz kalma 6lgegine iliskin verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalart betimsel istatistik yontemiyle belirlendikten sonra, gruplar arasindaki
farkliliklar1 karsilagtiracagimiz testleri belirlemek i¢in normallik testi uygulanmustir.
Test sonrasinda 6rneklemin normallik varsayimii karsiladigi belirlenmis ve bu
nedenle farkliliklart test etmek igin parametrik testlerin uygulanmasina karar
verilmigtir. Aragtirmada 6lgek puan ortalamalar1 ve iki grup arasindaki farkliliklari
saptayabilmek icin Independent t-testi gerceklestirilmistir. Ikiden fazla degiskenler
arasindaki farkliliklarda One-Way Anova analizi yapilmistir. Hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Tukey Post Hoc testi yapilmistir. Anlamlilik

derecesi 0.05 olarak degerlendirmeye alinmistir.
3.5. Smirhiliklar
Arastirma;

v' Dikkat eksikligi hiper aktivite bozuklugu ile disleksi tanisi almig g¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla sinirhdir.
v' Arastirma demografik bilgi formu ve Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgeginin

Olctiigii niteliklerle sinirh kalmaktadir.
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Tablo 1 Demografik Ozellikler

Kisisel Bilgiler Frekans %

Kadin 57 57,0
Cinsiyet

Erkek 43 43,0

20-30 yas arast 18 18,0

Yas 30-40 yas arast 47 47.0

40 yas ve {istli 35 35,0

Hig egitim almadim 8 8,0

[lkokul/Ortaokul 34 34,0

Egitim Durumu Lise 31 31,0
Universite 19 19,0

Y .Lisans/Doktora 8 8,0
Evli 68 68,0

Medeni Durum
Bosanmig 32 32,0
Evet 63 63,0
Calisma Durumu
Hayir 37 37,0
lek_at Eks1%<l%g1 ve 67 67.0
Cocuktaki Hastahlk Durumu Hiperaktivite

Disleksi 33 33,0
Toplam 100 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  %57'si  kadin, %@43'i erkeklerden
olugmaktadir. Ebeveynlerin %18'i 20-30 yas arasi, %47'si 30-40 yas ve %35'i 40 yas
istii grupta yer almaktadir. Ebeveynlerin egitim durumlarindaki dagilimlar
inceledigimizde %8'inin hi¢ egitim almadig tespit edilirken, %34'i ilkokul/ortaokul,
%31'1 lise, %19'u lniversite ve %8'1 Y.lisans/doktora egitim seviyesine sahiptir.
Katilimcilarin %68'1 evli, %63'i calistigin1 belirtmistir. Ebeveynlerin %67'sinin
cocugunun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite rahatsizligi, %33'iniin Disleksi

rahatsizli81 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2 Betimsel istatistikler

N Ort. Si;?na Carpikhk | Basikhik
Engellenme 100 24,29 10,95 ,286 -1,441
Tehdit Edilme 100 10,01 6,07 , 764 -, 769
Asagillanma 100 14,18 8,86 575 -1,438
Zarar Verilme 100 13,59 7,19 979 -1,216
Sozel Yipratilma 100 7,78 4,25 456 -1,422
Duygusal Siddet Toplam | 100 69,85 35,92 ,466 -1,513

Duygusal siddete maruz kalma o&lgegine iliskin toplam puan ve alt boyut

puanlarina iliskin normallik dagilimlarii test etmek i¢in yapilan analiz sonucunda

basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Kline (2015)’in 6nerdigi basiklik ve

carpiklik degerleri referans olarak alindiktan sonra, carpiklik ve basikligin mutlak |3|

degeri ve mutlak |10| degerinden biiyiik olmamas1 dikkate alinmistir. Verilere iligkin

herhangi bir normal dagilim problemi olmadigindan farkliliklarin test edilmesi igin

parametrik test tekniklerinden yararlanilmistir.

Tablo 3 Giivenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach's
Alpha (a) Madde Sayisi
Engellenme ,962 9
Tehdit Edilme 917 5
Asagilanma 977 6
Zarar Verilme ,931 6
So6zel Yipratilma 947 3
lF?Sgﬁusal Siddete Maruz Kalma Toplam 987 29
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Aragtirmada kullanilan duygusal siddete maruz kalma 6l¢egine ait maddelerin
giivenilirligini test etmek i¢in, giivenilirlik analizi gergeklestirilmis ve Cronbach’s
Alpha katsayisinin elde edildigi giivenilirlik analizi uygulanmistir. Cronbach’s Alpha
katsayisinin a=0.70’ten biiyiikk oldugu durumlarda olg¢ek giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Tablo 3’de goriilecegi iizere; duygusal siddete maruz kalma oOlgegine
ve alt boyutlarina iliskin gilivenilirlik degerleri yer almaktadir. Duygusal siddete
maruz kalma oOlgeginin engellenme alt boyutunun (0,962), tehdit edilme alt
boyutunun (0,917), asagilanma alt boyutunun (0,977), zarar verilme alt boyutunun
(0,931) ve sozel yipratilma alt boyutunun (0,947) oldugu tespit edildikten sonra
giivenilirlik analizinde, 0=0.98 kabul edilebilir bir deger olmasi sebebiyle tiim
boyutlarin giivenilir olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarimin Cinsiyete Gore

Dagilim
Std. t

Cinsiyet N Ort. Sapma p

Engellenme Kadin S7T| 24,92 11,39
,671 ,504

Erkek 43| 23,44 10,42

Tehdit Edilme Kadin 57| 10,63 6,59
1,219 ,226

Erkek 43 9,18 5,25

Asagilanma Kadin 57| 14,98 9,31
1,042 ,300

Erkek 43| 13,11 8,22

Zarar Verilme Kadin 57| 13,50 7,24
-,129 ,897

Erkek 43| 13,69 7,21

So6zel Yipratilma Kadin 57 8,14 4,35
,975 ,332

Erkek 43 7,30 4,12

Duygusal Siddete | Kadin 57| 72,19 37,79
Maruz Kalma Toplam Erkek ,749 ,456

Puan e 43| 66,74 33,47

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gore duygusal siddete maruz

kalma alt boyutlar1 engellenme, tehdit edilme, asagilanma, zarar verilme ve sozel
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yipratilma diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur(p>0,05).

Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore duygusal siddete maruz kalma toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0,05).

Tablo 5 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarimin Yasa Gore Dagilimi

Std.
N | Ort. Sapma F P

Engellenme |20-30 yas arasi 18| 32,27 8,91
30-40 yas arast 47| 23,91 12,01| 7,602 ,001
40 yas ve listl 35| 20,68 8,19

Tehdit 20-30 yas arasi 18| 14,11 6,21

Edilme 130 40 yas aras: 47| 10,65 649| 10193 | 000
40 yas ve st 35 7,02 3,51

Asagilanma | 20-30 yas arasi 18| 21,61 8,93
30-40 yas arast 47| 14,08 9,18| 11,303 ,000
40 yas ve listli 35| 10,48 5,64

Zarar 20-30 yas arast 18| 19,33 5,69

Verilme 13640 yas arasi 47| 13,14 6,94 8939 | 000
40 yag ve listii 35| 11,22 6,77

Sozel 20-30 yas arast 18| 11,44 3,92

Yipratilma 1 30 40 vas arast 47| 7,82 4,28| 12,829 | ,000
40 yas ve Ustll 35 5,82 3,02

Duygusal 20-30 yas arasi 18| 98,77 31,74

?io‘i;; 30-40 yas arast 47| 69,63|  37.70| 10375 | 000
40 yas ve listli 35| 55,25 25,86

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas gruplarina gére duygusal siddete maruz
kalma engellenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek
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i¢in yapilan Post Hoc testi sonucunda 20-30 yas arasindaki ebeveynlerin engellenme

alt boyut diizeyleri diger yas grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin yas gruplarina gore duygusal siddete maruz kalma tehdit edilme
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Analiz sonucunda 20-30 yas ve 30-40 yas aras1 ebeveynlerin tehdit edilme
alt boyut diizeyleri 40 yas iistii bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir.

Ebeveynlerin yas gruplarina gore duygusal siddete maruz kalma asagilanma,
zarar verilme ve sozel yipratilma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu test etmek icin yapilan Post Hoc testi sonucunda 20-30 yas arasindaki
ebeveynlerin asagilanma, zarar verilme ve sozel yipratilma alt boyut diizeyleri diger

yas grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin yas gruplarina gore duygusal siddete maruz kalma toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin yapilan Post Hoc testi
sonucunda 20-30 yas arasindaki ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma

diizeyleri diger yas grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarimin Egitim Durumuna
Gore Dagilim

Std.
N Ort. | Sapma F P

Engellenme Hig egitim 8| 3362 573

almadim

[lkokul/Ortaokul 34| 25,50 9,83

Lise 31| 21,80 10,38 8,427 000

Universite 19| 17,10/ 10,70

Y .Lisans/Doktora 8| 36,50 2,77
Tehdit Edilme | Hig egitim 8| 1150 5.39

almadim

[lkokul/Ortaokul 34| 9,70 6,32 1,739 148

Lise 31| 9,67 5,77
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Universite 19| 8,47 6,91
Y.Lisans/Doktora 8| 14,75 1,38

Asagilanma Hig egitim 8| 2075 8.94
almadim
[lkokul/Ortaokul 34| 14,05 8,86
Lise 31| 12,41 7,77 4414 002
Universite 19| 10,89 9,35
Y.Lisans/Doktora 8| 22,75 1,38

Zarar Verilme Eiﬁadlm egitim 8| 17.75 517
[lkokul/Ortaokul 34| 12,85 6,52
Lise 31] 12,19 6,56 10.221 000
Universite 19| 10,42 6,21
Y.Lisans/Doktora 8| 25,50 92

Sozel Yipratilma | Hig egitim 8| 10,12 4,22
almadim
[lkokul/Ortaokul 34| 7,82 4,26
Lise 31| 7,29 4,09 4210 003
Universite 19| 5,73 4,02
Y.Lisans/Doktora 8| 12,00 ,00

?ggﬁ‘ﬁﬁal Siddef Eﬁa . cgitim| gl 9375| 2645
[lkokul/Ortaokul 34| 69,94 34,63
Lise 31| 63,38| 33,37 5,885 000
Universite 19| 52,63| 36,66
Y.Lisans/Doktora 8[111,50 6,48

Ebeveynlerin egitim durumlarina goére duygusal siddete maruz kalma
engellenme, asagilanma, zarar verilme ve sozel yipratilma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in yapilan Tukey Post Hoc testi
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sonucunda egitim diizeyi Yiiksek lisans/Doktora olan ebeveynlerin engellenme,
asagilanma, zarar verilme ve sozel yipratilma alt boyut diizeyleri diger ebeveynlere

gore daha yliksek bulunmustur.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore algilanan duygusal siddete maruz
kalma toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in yapilan
Tukey Post Hoc testi sonucunda egitim diizeyi Yiiksek lisans/Doktora olan
ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri diger ebeveynlere gore daha

yuksek bulunmustur.

Tablo 7 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarinin Medeni Duruma
Gore Dagilim

Medeni Std.
Durum N Ort. Sapma t P
Engellenme Evli 68| 23,82 10,77
-,619 537
Bosanmis 32| 25,28 11,43
Tehdit Edilme Evli 68 9,48 5,72
-1,264 ,209
Bosanmis 32| 11,12 6,70
Asagilanma Evli 68| 14,17 9,16
-,006 ,995
Bosanmis 32| 14,18 8,34
Zarar Verilme Evli 68| 12,54 6,96
-2,157 ,033
Bosanmis 32| 15,81 7,29
Sozel Yipratilma | Evli 68 7,29 4,09
-1,679 ,096
Bosanmisg 32| 8,81 4,46
Duygusal  Siddet|Evli 68| 67,32 35,52
-1,025 ,308
Toplam Bosanmis 32| 75,21 36,75

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin medeni durumlarma gore algilanan
duygusal siddete maruz kalma alt boyutlar1 engellenme, tehdit edilme, asagilanma,
sozel yipratilma ve duygusal siddete maruz kalma toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Ebeveynlerin medeni durumlarina

gore duygusal siddete maruz kalma zarar verilme alt boyut puan ortalamalari

49



arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Bosanmis olan
ebeveynlerin zarar verilme alt boyutuna iligkin ortalamalar evli bireylere gére daha

yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 8 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarimin Calisma Durumuna
Gore Dagilimi

Calisma Std
Durumu N Ort. Sapma t P
Engellenme Evet 63| 24,53 11,33
,296 ,768
Hayir 37| 23,86 10,41
Tehdit Edilme Evet 63| 10,14 6,49
,284 77
Hayir 37 9,78 5,34
Asagilanma Evet 63| 14,03 8,56
-,217 ,829
Hayir 37| 14,43 9,48
Zarar Verilme Evet 63| 14,41 7,38
1,501 ,137
Hayir 37| 12,18 6,73
Sozel Yipratilma Evet 63 7,60 4,33
-,540 ,590
Hayir 37 8,08 4,15
Duygusal  Siddet | Evet 63| 70,73 37,17
,318 , 751
Toplam Hayir 37| 6835 3414

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin calisma durumlar ile duygusal siddete

maruz kalma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05).

Tablo 9 Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcek Puanlarimin Cocuk Durumuna
Gore Dagilhim

Std.
Cocuk Durumu N Ort. | Sapma t P
Engellenme DTkkat E.k§1k11g1 vel o 22.80 11.27| -1.958 053
Hiperaktivite
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Disleksi 33| 27,30 9,76

Tehdit Edilme kakat E:k?lkllgl vel o 9.5 6.11
Hiperaktivite -1,795 ,076
Disleksi 33| 11,54 5,76

Asagilanma D%kkat E'k?,1k11g1 vel o 12.98 8,43
Hiperaktivite -1,946 054
Disleksi 33| 16,60 9,36

Zarar Verilme D%kkat E‘:kélkllgl vel oo 12.46 6.88
Hiperaktivite -2,279 025
Disleksi 33| 15,87 7,36

Sozel D%kkat EEk?lkllgl ve 67| 6.88 3,81

Yipratilma Hiperaktivite -3,143 ,002
Disleksi 33| 9,60 4,56

Duygusal Siddet D%kkat E‘Ek?lkllgl vel ool 6 438| 3545

Toplam Hiperaktivite -2,208 ,030
Disleksi 33| 80,93 34,80

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocugundaki rahatsizlik durumu

duygusal siddete maruz kalma alt boyutlar1 engellenme, tehdit edilme ve agagilanma

diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocugundaki rahatsizlik durumu ile zarar
verilme, sozel yipratilma ve duygusal siddete maruz kalma toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir (p<0,05). Cocugunda

disleksi rahatsizlig1 olan ebeveynlerin zarar verilme, sézel yipratilma ve duygusal

siddete maruz kalma diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci, DEHB ve disleksi tanisi almis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin algilanan duygusal siddete maruz kalma diizeylerini incelemektir.
Ayrica ebeveynlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve
cocuklarindaki hastalik durumlar1 agisindan duygusal siddete maruz kalma diizeyleri
tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma puanlarina gore cevreleri
tarafindan duygusal siddete maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Olgegin “engellenme” alt
boyutundan 24.29, “tehdit edilme” alt boyutundan 10.01, ‘“asagilanma” alt
boyutundan 14.18, “zarar verilme” boyutundan 13.59 ve “sozel yipratilma”
boyutundan 7.78 ortalama puan almislardir. Olgek genel puanma baktigimizda
ebeveynlerin ¢evreleri tarafindan duygusal siddete maruz kaldiklar1 sdylenebilir.
Ebeveynler duygusal siddete en yiiksek diizeyde engellenme alt boyutunda maruz
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kalirken, en diisiik “sézel yipratilma” alt boyutunda duygusal siddete maruz
kalmistir. Arastirmamizin  aksine Eskici ve Tinkir (2019) iiniversite 6grencileri
tizerine yaptiklari arastirmada "sozel yipratilma" boyutunu yiiksek bulmuslardir.
Cinsiyet degiskenine gore, ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma
diizeylerinde bir farklihlk gozlenmemistir. Kadinlarin duygusal siddet genel
puanlarinin (72,19) erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Kandemir ve digerleri, (2014) yaptiklari ¢alisma sonrasinda DEHB’li ¢ocuklarin
ailelerinde agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, ruhsal saglik alt Glgeklerinin
anlaml farklilik gosterdigi ve ebeveynlerde aile iglevselliginin daha kétii oldugunu
belirtmiglerdir. Klassen ve digerleri, (2004) arastirmalarinda DEHB’li ¢ocuklarin
anne-babalarinin  ruh sagliginin  olumsuz yonde etkilendigini belirtmektedir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde (Bora, 2015; Chan, 2011) kadinlarin
psikolojik siddete daha fazla maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Kanbir (2018) engelli
¢ocugu olan anne-babalarda evlilik doyumunu incelemis ve kadinlarin erkeklere gore

evlilik doyumunun daha diisiik oldugu bulgusuna ulasmistir. Dalkili¢ (2017) otizmli

52



cocuklarin aileleriyle yaptigi arastirma sonucunda babalarin evlilik doyumunun
annelere gore anlamli olarak daha ytiksek oldugunu gézlemlemistir.

Bu durumlarin sonucunda kadinlarin hem c¢ocugun 6zel gereksinimleri ile
ilgilenmesi hem de ev yasantisindaki sorumluluklart yerine getirmesi
diisiiniildiglinde duygusal siddete daha fazla maruz kalmast miimkiindiir.
Literatiirdeki bu calismalarin sonuglari bu arastirmanin kadinlarin duygusal siddet
ortalama puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Yas degiskenine gore ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma diizeyleri
incelendiginde, 20-30 yas arasindaki ebeveynlerin duygusal siddete maruz kalma
diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, ebeveynlerin geng yasta yasadiklari
duygusal siddetin daha fazla farkina vardiklar1 seklinde yorumlanabilir. Kocacik ve
digerleri, (2007) 23 yas ve Ustii kadinlarin digerlerine gére daha fazla zihinsel / sozlii
siddet yasadiklarini bulmuslardir. Kocacik ve Caglayandere (2009)'nin arastirma
bulgular1 da ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ebeveynlerde duygusal siddete maruz
kalma diizeyi egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir. Egitim diizeyi
yuksek olan ebeveynlerin duygusal siddete daha fazla maruz kaldig1 belirlenmistir.
Yazar (2018) tarafindan gerceklestirilen calismada, kadinlar arasinda egitim
diizeyine gore sozel siddetin farklilik gosterdigi, hicbir okulu bitirmeyen kadinlarin
tiniversite mezunu olan kadinlara gore 0,123 kat daha az sozel siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Medeni durum degiskenine gore ebeveynlerin duygusal
siddete maruz kalma diizeyleri arasinda anlamhi farklilik goriilmemistir.
Ebeveynlerin ¢alisma durumlar1 duygusal siddete maruz kalma diizeylerini anlamh
sekilde etkilememektedir. Cocuklardaki rahatsizlik durumuna gore ebeveynlerin
duygusal siddete maruz kalmalar1 arasinda anlamli farklilik bulunurken, bu farkin
cocugunda disleksi rahatsizlig1 olan ebeveynlerde daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Chen ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlere iyi bir sosyal destek, etkili
anne-babalik ve disiplin stratejileri egitimi saglanmasi ile aile ve toplumdaki negatif
etkilerin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Arastirmada elde edilen sonuglar
neticesinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve disleksi tanisi almig

cocuklarin ebeveynlerine yonelik psiko-egitim programlarinin yayginlastiriimasi
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Onerilebilir. Duygusal siddete maruz kalan hasta ve hasta yakinlarinin psikiyatrist ve
psikologlara yonlendirilmesi, erken tan1 ve tedavi i¢in katkida bulunulabilir.
Hastanelerde yoOnetimin Dehb'li ve disleksi tanist almis cocuklara ve ailelerine
yonelik stresle basa ¢ikma, kisisel savunma mekanizmalarini giigclendirme egitimleri
verilmelidir. Saglik calisanlarina hastane i¢i egitimler verilerek s6z konusu durum

hakkinda farkindaliklarini arttirmalari Onerilebilir.
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Medeni Durmunuz: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( )

Calistyor musunuz: Evet ( ) Hayir ( )

Cocugunuzdaki Durum: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ( ) Disleksi ( )

DUYGUSAL SIDDETE MARUZ KALMA OLCEGI

Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra maddelerde yer alan Onermelere
uygun olarak hayatinizda arkadas cevrenizle yasadiginiz durumlar dikkate alarak
cevaplaymniz. Maruz kalma derecenizi (5)'ten "Cok sik" (1)'e "Hi¢bir zaman" dogru
belirtiniz. Bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa bos birakmadan cevaplamanizi rica

ederiz. Tesekkiirler

1 Bana yetersiz oldugum hissettiriliyor.

2 Fiziksel siddete ugruyorum.

3 Onem verdigim degerlere saygi duyulmuyor.

4 Basaril1 olabilecegim konularda onlime engeller

5 Iletisimlerimizde ima hissediyorum.

6 Fiziksel siddet gorecegim konusunda tehdit

7 Duygu ve disiincelerimi ifade etmem

kisitlaniyor.

8 Istemedigim seyleri yapmam icin baski altinda

kaltyorum.

9 Cesitli durumlarda adaletsizlige ugruyorum.

10 Tehditkar soylemlerle karsilagiyorum.
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11 Manevi olarak yipratiliyorum.

12 Konustuklarimizi  inkar ederek yalanct

durumuna diisiirtiliiyorum.

13 Ozgiivenimi olumsuz etkileyecek tavirlara

maruz kaliyorum.

14 Arkadaslarimin jest mimik ve bakiglarini

asagilayici buluyorum.

15 Davraniglarim taklit ediliyor.

16 Bana maddi ytk getirecek olaylar yasatiliyor.

17 iftiraya ugruyorum.

18 Maddi olarak kullaniliyorum.

19 Tehditkar davranislarla karsilasiyorum.

20 Konusurken soziim kesiliyor.

21 Boyun egmem i¢in gdzdagi veriliyor.

22 GoOzliimiin korkmasi i¢in hafif fiziksel siddete

ugruyorum.

23 Benimle 6fkeli bir ses tonuyla konusuluyor.

24 Hakkimda baz1 sdylentilerin dolastigina tanik

oluyorum.

25 Sosyal ortamlarda  giiling  durumlara

diistiriiliiyorum.

26 Psikolojik sorunluymusum gibi muamele

27 Ozelliklerimle alay ediliyor.

28 Siirekli elestiriliyorum.

29 Asagilayici bakislar tizerimde hissediyorum
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