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viii
OZET

Bu aragtirmanin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma becerilerini, normal gelisim gdsteren
cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri ve stresle basa c¢ikma becerileri ile
kargilagtirmaktir. Bunun yani sira ikinci problem olarak, DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin
stresle basa ¢ikma becerilerinin depresyon diizeylerini ne diizeyde yordadiginin arastirilmasi
olarak belirlenmistir. Arastirma, 2012 yilinda Antalya ili Muratpasa il¢esindeki Atatiirk
[Ikdgretim Okulu, Bagdgretmen Atatiirk [lkogretim Okulu, Istiklal [Ikégretim Okulu, Hanim
Omer Cagiran ilkogretim Okulu ve Mustafa Meryem Ege ilkdgretim Okulu akademik ve
saglik olarak normal gelisimi olan 120 4. ve 8. siif 6grencisi annesi ve Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine basvuran 4.-8. sinif aralifinda DEHB

tanis1 almis 47 ilkogretim dgrencisi anneleri ile yliriitilmistiir.

Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenleri 6lgmek igin “Beck Depresyon Olgedi” ve
“Yakin lliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS
kullanilarak gerceklestirilmistir. Depresyon diizeylerine ve stresle basa ¢ikma yontemlerine
ait bagimsiz orneklemlerin karsilastirilmasinda t-testinden yararlanilmistir. Bagimli ve

bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ¢oklu dogrusal regresyon modeline gore incelenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara goére, DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksektir. Stresle basa ¢ikma
becerilerinin kullaniminda, iliskiye Odaklanma, Digsal Destek Arama, Inkar/Erteleme, Dine
Tutunma ve Mizah alanlarinda DEHB olan cocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan
cocuklarin anneleri arasinda farklilik bulunmamistir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde
Olumsuz Edilgen Basa Cikma diizeyinin, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerine gore
onemli diizeyde yiiksek iken, Olumlu Etkin Basa Cikma diizeylerinin dnemli diizeyde daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Kendini Destekleme diizeyi normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
annelerine gore daha diisiikken, Geri Cekilme alaninda DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinin puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alkol/ilag Kullanomda DEHB olan
cocuklarin annelerinin puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyleri, iliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu
Etkin Basa Cikma, Kendini Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar/Erteleme ile iliskilenirken
Dissal Destek, Dine Tutunma, Mizah ve Alkol/ilag Kullammi ile iliskili olmadig
bulunmustur. Depresyon diizeyleri Olumsuz Edilgen Basa Cikma stratejisi ile pozitif yonde,

Olumlu Etkin Basa Cikma stratejisi ile negatif yonde 6nemli diizeyde iliskili bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, depresyon, stres, stresle basa
¢ikma yontemleri.



ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the depression levels and stress coping skills of the
mothers of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and of the
mothers of children with normal development levels. The additional purpose of the study is to
explore to what extend predicts the stress coping skills of mothers of children with ADHD to
their level of depression. The sample of the research consisted of the 120 mothers of children
who have normal development and attend to the 4th and 8th grades at Atatiirk Primary
School, Basdgretmen Atatiirk Primary School; Istiklal Primary School, Hanim Omer Cagiran
Primary School and Meryem Mustafa Ege Primary School in Muratpasa Antalya and the 47
mothers of children with ADHD who attend to the 4th and 8th grades and were reached from
Adolescent Psychiatry Clinic at The Akdeniz University Faculty of Medicine.

“The Beck Depression Inventory” and “The Multidimentional Intimate Coping
Questionnare” were used to test the dependent and the independent variables. SPSS was used
to analyse the data. t-test was used in the independent samples of depression levels and stres
coping strategies. The relationship between the dependent and the independent variables were

examined by Multiple Linear Regression Model.

According to the findings of the study, depression levels of the mothers of children with
ADHD were higher than those the mothers of children with normal development. There were
no differences between the mothers of children with ADHD and the mothers of children with
normal development in using the strategies Love and Affection Toward Partner, Seeking
Social Support, Denial/Avoidance, Religious Coping and Humor Coping. It was found that
the level of Negative and Passive Coping Strategy is significantly higher and the level of
Possitive and Active Coping Strategy is significantly lower at the mothers of children with
ADHD than at the mothers of children with normal development. The level of Self-Bolstering
strategy was found lower and the level of Social Withdrawal strategy was higher at the
mothers of children with ADHD. The Alcohol and Drug Use strategy scores were found
higher in the mothers of children with ADHD. It was found that the depression levels of the
mothers of children with ADHD were correlated to the coping strategies of Love and
Affection Toward Partner, Negative and Passive Coping, Possitive and Active Coping, Self-
Bolstering, Social Withdrawal and Denial/Avoidance while Seeking Social Support,
Religious Coping, Humor Coping and Alcohol and Drug Use strategies were not correlated to

the depression level of mothers of children with ADHD. Depression levels were positively



Xi

related to Negative and Passive Coping strategy and were negatively related to Positive and
Active Coping strategy with significant levels.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, depression, stress, coping with stress

management strategy.
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ONSOZ

Bu arastirmada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ile

normal gelisimi olan annelerin depresyon ve stresle basa ¢ikma becerileri karsilastirilmistir.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam esnasinda bana sagladig1 katkilardan ve yapmis
oldugu damigmanlik ve rehberlik ile i¢inden ¢ikamayacagim yerlerde yardimini esirgemeyen,
nesesi ve enerjisi ile bana gli¢ veren tez danismanin Saym Demet EROL’ a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans ¢alismasina baslamadan 6nce dostlugu ile akademik alanda kazanimlarim
icin bana destek olan, yiiksek lisans egitimi esnasinda da Ogretim iiyeligi ile bana katki
saglayan, anlattiklar1 ve Onerileri ile yolumu aydinlatan sevgili dostum ve degerli hocam Yrd.

Dog. Dr. Nalan YILMAZ’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Calismalarim esnasinda yardimlari, destekleri ve onerileri ile dostluklarini esirgemeyen,
zor anlarimda beni sabirla dinleyerek rahatlatan, sevinglerime ve iiziintiilerime ortak olan can
dostlarim; son kontroller asamasinda da kilometrelerce uzaktan esirgemedigi yardimi ile
Semanur DUYGU, Hatice CETINKAYA, Hiimeyra DEMIRCIOGLU CANKAYA, Miikafat
CANBOLAT BOZKURT, 6l¢ek uygulamalarimda bana destek olan Serpil GULER, Soner
ALTINKAYNAK, Meri¢ KAYNAR, Demet KUS ve katki saglayan adin1 sayamadigim diger
tim sevgili arkadaslarima, yiiksek lisans egitimim boyunca idari boyutta sagladig kolaylik ve

destek i¢in merkez miidiiriim Nihat SARAC’ a tesekkiir ederim.

Geldigim bu noktada bana karsiligi 6denemeyecek kadar ¢ok emegi olan, hangi kosulda
olursam olayim arkamda degil her zaman yanimda olduklarini bildigim, hasretlerini,
gozyaslarini sevgileri ile orterek egitimlerime katki ve destegi olan ve bir ferdi olmaktan her
zaman gurur ve sonsuz mutluluk duydugum ailem, canlarim, annem, babam ve kardesime de

tesekkiirii bir borg bilirim.

Son olarak, yasamima anlam katan, enerjisi ile beni ayakta tutan, varlig1 ve sevgisi ile bana
tarifsiz duygular yasatan, yiiksek lisans ¢alismamda en zorlandigim zamanlarda “Canini sikan
bir sey mi var? Bu sorunu birlikte asabiliriz, iiziilme.” diyecek kadar olgun ve genis yiiregi
olan, en degerli varligim sevgili oglum Kutay’ a yasamima kattig1 her giizel saniye igin

tesekkiir ederim.

Fulya ALPAN

Antalya, Aralik, 2012



BOLUM I

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul &ncesi ¢ocuklarda baslayip
yetiskinlikte de devam edebilen asir1 hareketlilik, kisa dikkat siiresi ve diirtiisellikle
karakterize bir bozukluktur. Cocuklarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan birisidir ve
tedavi edilmedigi takdirde c¢ocugun ruhsal ve sosyal gelisimini, egitim hayatin1 olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011, s. 25).

DEHB hatali anababa tutumlarindan kaynaklanmamaktadir. Ancak hatali tutumlar DEHB
ile birlikte davranim bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, tik bozuklugu,
kaygi ve depresyon, iki u¢lu duygulanim bozuklugu gibi farkli bozukluklarin da goriilmesine
neden olabilmektedir. Bununla beraber ¢ocuk yetistirmede hi¢ hata yapmamak miimkiin
degildir. Ancak normal gelisim sergileyen, yetismesinde bir sorun yasanmayan c¢ocuklarla
anne babalarin iliskilerinin bozulmasinda daha az sebep bulunmaktadir. Ama s6z dinlemeyen,
dur durak bilmeyen, siirekli hareket halinde olan bir ¢ocugu yetistirirken, anne babalarin daha
az hata yapmasi i¢in daha ¢ok emek vermesi gerekmektedir. Cocukla ilgili alinmas1 gereken
kararlarda tutarsiz davramislar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan catisma, anne babalarin
evliliklerinde de sorun yasanmasina neden olabilmektedir. Tirkiye’de ¢ocugun
yetistirilmesinde daha etkin olan anneler, DEHB olan bir ¢ocugun sorunlari ile babalara gore
daha fazla basa ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar. Babalarin sorunla ilgilenmemek igin
evden uzaklagmalar1 annelerin daha ¢ok yorulmasina neden olmaktadir. Ayrica annelerin,
kontrol altina alamadigi davraniglardan dolayi, ¢evre tarafindan yeterlilikleri sinanmakta ve
bununla ilgili olarak anneler sosyal baski gorebilmektedirler. Bu durum, annelerin ruhsal
acidan sagliklarinin bozulmasina neden olabilmektedir. Davranis sorunlari olan ¢ocuklarin
anne babalarinda daha fazla ruhsal hastalik goriildiigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar

davranig sorunlar1 olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon sikliginin %25 oldugunu

gostermektedir (Aydin ve Ercan, 2005, s. 243).



Aslinda tiim anne babalar ¢ocuklarmin gelisimleri siiresince pek ¢ok olumlu duygunun
yani sira korku, kaygi, endise, panik, 6fke ve yorgunluk hissetmektedirler. DEHB olan
cocuklarin anne babalar1 ise bu duygulari daha yogun yasarlar (Siiriicti, 2003, s. 89). Pek ¢cok
anne baba, bu bozuklugun ne oldugunu tam olarak anlamadigi i¢in DEHB olan ¢ocuklari ile

cogu zaman bir savas icine girer (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 112).

Yapilan arastirmalar, DEHB olan cocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin, DEHB’ li
cocuklarin davranis bozukluklarinin siddeti ile iligkili oldugunu gostermektedir. McLaughlin
ve Harrison (2006, s. 87) yaptiklari bir arastirmada, g¢ocuklarin yikict davraniglarinin
siddetinin, anababalik yeterlilik duygusunu ve etkili anababalik davraniglarini olumsuz yonde

etkilediklerini bulmuslardir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda, ¢ocuklarinin davranislarinin siddeti ile ilgili
olarak gerek cevre ile olan yasantilar1 gerekse anne ve babalik rollerinde uyumu yakalama
cabalari, esler arasindaki iligkilerin bozulmasina yol a¢abilmektedir. Johnston ve Mash (2001,
s. 189), DEHB’ li ¢ocuklarin ailelerinin daha diisiik diizeyde evlilik doyumlarinin oldugunu
ve normal cocuklar1 olan ailelere gore daha fazla ¢atisma yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ayrica normal gelisimi olan ¢ocuklarin aileleri ile DEHB’ 1i ¢ocuklarin ailelerin stres
diizeylerinin karsilastirildig1 arastirmalarda, DEHB’ 1i ¢cocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Durukan, Erdem, Tufan, Congologlu, Yorbik ve Tiirkbay; 2008,
S. 221; Johnston ve Mash, 2001, s. 192).

Anne babalarin evlilik iligskilerinde s6z konusu bozulmalar, annelerin ve babalarin
cocuklarinda tanist konan DEHB’ nin kaynagma iliskin gorlis farkliliklarindan
kaynaklanabilmektedir. Anne ve babalarin bozuklugun nedenleri ve ¢dziim yollarina iliskin
farkli yaklasim bigimleri, daha yogun catisma yasamalarina neden olabilmektedir. Chen,
Seipp ve Johnson (2007, s. 95)’ nin yaptiklart bir arastirmada aileler, dikkat eksikligi
semptomlarinin diirtiisellik semptomlarina goére daha igsel, genel ve sabit oldugunu
belirtmislerdir. Ancak anneler, babalarla karsilastirildiginda dikkat eksikligi ve diirtiisellik
semptomlarinin daha genel ve sabit nedenleri oldugunu diistinmektedirler. Bu arastirmada
babalar, daha ¢ok i¢sel nedenlere bagli olarak algiladiklart DEHB semptomlart ile ilgili olarak

daha olumsuz tepkiler sergilemislerdir. Ayni aragtirmada, annelerin babalara gére davranigsal



yonetimin daha etkili olacagina inandiklar1 ve babalarin ise daha ¢cok DEHB ile ilgili

psikolojik nedenlere ve tedavi yontemlerine inandiklar ortaya ¢ikmustir.

Bu farkli bakis acilari, DEHB’ 1i ¢cocuklara yaklasimda anne babalarin ¢atismalarina neden
olabilmektedir. Arastirmalar, g¢ocuklarda goriillen davranis bozukluklari ile evliliklerin
bozulmasi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu géstermektedir (Fischer, 1990, s. 340).
Normal bir fiziksel ve zihinsel gelisime sahip olmalarina ragmen ¢ocuklarinin davranislarini

kontrol etmekte giigliik geken anne ve babalar, stres altinda kalmaktadirlar.

Stres, organizmanin dengesini bozan uyaranlar olarak tanimlandigi gibi, kisinin iyi halini
tehlikeye sokan, kapasitesini azaltan, zorlayict durumlar olarak da tanimlanmaktadir. Stresle
ilgili verilebilecek en genel tanim ise organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi
ve tehdit edilmesi ile ortaya c¢ikan; cevresel gerilimler, baski ve zorlanmalara karsi insan

bedeninin verdigi fiziksel, ruhsal ve heyecansal tepkilerdir (Kalkan ve Kog, 2008, s. 46).

Stresli durumlarla kars1 karsiya kalan bireyin ¢evre ile uyumunda sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. DEHB olan cocuklarin ailelerinde goriilen stres kaynaklari; yonergeleri takip
etmede giigliikler, 6devleri unutma veya kaybetme, okul ¢alismalarina odaklanma gibi dikkat
sorunlar1, arkadas iliskilerinde yasanabilecek davranis sorunlari1 ve yaralanmalarla
sonuglanabilecek dirtiisellik olabilmektedir (McCleary, 2002, s. 287). Bunlar gibi karsi
karsiya kalinan durumlarda, bireyin g¢evre ile uyumu tehlikeye diigsmektedir (Terzi ve
Cankaya, 2006, s. 2).

Alanyazin taramalari, ¢ocuklardaki davranis bozuklugunun siddetinin, stresli durumlar ig¢in
onemli bir etken oldugunu gostermektedir. DEHB’ 1i ¢ocuklarin ailelerinin stres diizeyleri,
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerin stres diizeylerine gore daha yiiksektir (McCleary,
2002, s. 286). Xiang, Luk ve Lai (2009, s. 734) tarafindan yapilan arastirmada, DEHB olan
cocuklarin ailelerinin yagsam kalitelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanda, diger
normal gelisim gdsteren ¢cocuklarin ailelerine gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira, DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin arastirildigi birgok
aragtirma, annelerin {izerine odaklanmaktadir. Normal gelisim sergileyen ¢ocuklarin
annelerine gére DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinin yillara gore psikolojik olarak daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir (Fischer, 1990, s. 339).



1.1.  Arastirmanm Onemi

DEHB, ¢ocuklarin iizerinde oldugu kadar, anne ve babalar ve sosyal ¢evre tizerinde etkili
olmaktadir. Cocuklarda teshis edilen DEHB, ailelerde yonetim problemlerine neden olmakta,
aile ve ¢ocuk arasindaki iliski bozulmaktadir. Buna ek olarak DEHB tanist almis ¢cocuklarin
akademik ve sosyal alanda yasadiklar1 giigliikler, anne ve babalarin stres diizeyinin artmasina
neden olmaktadir. DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinde goriilen stres ve kaygi diizeylerinin
onlarin sosyal yasantilarina ve yasam kalitelerine etki ettigi sOylenebilir. Bunun altinda yatan
nedenler ve ¢6ziim yollarinin bulunmasi, DEHB’ 1i ¢ocuklarin ailelerinin yasamlarini daha az
stresli hale getirecektir. DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinde goriilen ¢ocuklarinin davranislarina
yonelik basa c¢ikma becerilerinin gelismesindeki giicliikler, davranislar1 kontrol altina
alamama ile ilgili olarak anababalikla ilgili gelistirilen 6grenilmis caresizlik, bilgilendirme
calismalari, sosyal destek saglanmasi, basa ¢ikma becerilerinin (McCleary, 2002, s. 288)
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar ailelerin streslerini kontrol etmelerine yardimci olacaktir.

Bu nedenle bu arastirmanin temel problemi su sekilde belirlenmistir:
1.2.  Problem

Bu arastirmanin temel problemi, DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri ve
stresle basa ¢ikma becerilerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma becerileri ile karsilastirmaktir. Arastirmanin ikinci problemi
olarak, DEHB’ 1i c¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma becerilerinin depresyon

diizeylerini ne diizeyde yordadigini aragtirmaktir.
1.3.  Alt Problemler
Yukaridaki temel probleme bagl olarak asagidaki alt problemlere yanit aranmistir;

1. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik var midir?

2. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa
cikma yontemleri arasinda 6nemli farkliliklar var midir?

3. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma yontemleri ile depresyon diizeyleri

arasinda onemli iligskiler bulunmakta midir?



4. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma yontemleri, depresyon diizeylerini

onemli diizeyde yordamakta midir?
1.4. Smrhhklar

a) Arastirmanin 6rneklemi DEHB tanisi almis 4, ve 8, sinif araligindaki ¢ocuklarin anneleri
ile sturhidir.

b) Karsilastirma grubu saglikli gelisim gosteren 4, ve 8, sinif araligindaki ¢ocuklarin anneleri
ile sinirhdir.

c) DEHB tanis1 almis 4, ve 8, sinif araligindaki ¢ocuklarin annelerine hastanelerin ¢ocuk
psikiyatrisi boliimiinden ulagilacaktir.

d) Arastirmaya katilacak normal gelisim gosteren g¢ocuklarin annelerine ulasilan okullar,
normal sosyo-ekonomik diizeyde ¢ocuklarin egitim gordiigii devlet okullart ile sinirlidir.

e) Karsilastirma grubu Atatiirk {lkdgretim Okulu, Meryem Mustafa Ege Ilkogretim Okulu,
Hamim Omer Cagiran ilkdgretim Okulu, Istiklal ilkogretim Okulu, Basdgretmen
Hké’)gretim Okulu 20 4. smif, 20 5. sinif, 20 6. smif, 20 7. sinif, 20 8. smif diizeyindeki

Ogrencilerin anneleri ile sinirhidir.
1.5. Tammlar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) , asir1 hareketlilik, dikkat sorunlari ve
istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belirtileriyle ortaya g¢ikan bir psikiyatrik bozukluktur
(Aydin ve Ercan,2005, S. 19).

Stres, organizmanin dengesini bozan uyaranlar olarak tanimlandigi gibi, kisinin iyi halini
tehlikeye sokan, kapasitesini azaltan, zorlayici durumlar olarak da tanimlanmaktadir. Stresle
ilgili verilebilecek en genel tanim ise, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi
ve tehdit edilmesi ile ortaya ¢ikan ¢evresel gerilimler, baski ve zorlanmalara karsi insan

bedeninin verdigi fiziksel, ruhsal ve heyecansal tepkilerdir (Kalkan ve Kog, 2008, s. 46).

Stresle basa ¢ikma; stres veren durumlar karsisinda, duygusal gerilimini azaltma, yok etme
ya da bu gerilime direnme amaciyla bireyin bu gerilime direnme amaci ile gosterdigi duygusal

ve davranissal tepkilerin biitiintidiir (Terzi ve Cihangir Cankaya, 2009, s. 2).



Depresyon, DSM-IV’ de bu grup hastaliklar duygudurum bozukluklar1 olarak
adlandirilmigtir. Bu gruptaki hastaliklar kategorik olarak normalden ayrilma diizeyine, dogal
Oykiilerine, ailesel siklik, seyir, sonlanim ve tedaviye yanitlarina gore gesitli alt gruplara
ayrilmaktadir. Bir¢ok insan kendi kisiligine ve basa c¢ikma tarzina bagli olarak {iziintii,
umutsuzluk ve caresizlik donemleri gegirir. Bunlar dogal sayilmaktadir. Ancak klinik
depresyon bunlardan siddet, siire, insan iligkileri ve iiretkenlik tizerine etkileri yoniinden

ayrilir (Yiiksel, 2001, s. 208).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Tarihce

Son yillarda Tirkiye’ de {izerinde ¢ok konusulan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), hakkinda yeterince sahibi olmadigimiz bir bozukluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’ de DEHB ilgili olarak yapilan caligsmalarin son yillarda hiz kazanmasi,
konu ile ilgili bilgilerin bilirkisilerin gorislerine gorsel medya lizerinden de kamuoyuna
ulastirilmasi pek cok yanlis kaniy1 ortadan kaldirmaktadir. Ilk zamanlarda DEHB’ nin gocugu
icin olumlu bir 6zellik olarak goren anababalar, giiniimiizde soruna ¢ok daha temkinli

yaklagsmaktadirlar.

DEHB, c¢ocuklukta yaygin ve yiiksek oranda goriilen onemli diizeyde bilissel, ailesel,
sosyal, davranigsal ve akademik zayiflama ile iligkili kalitimsal norogelisimsel bir
bozukluktur (Waite ve Ramsay, 2010, s. 670). Akademik, sosyal ve aile yasamindaki biligsel
ve davranmigsal fonksiyonlar1 etkileyen dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarinin  goriildiigii bu norogelisimsel bozuklugun (Deault, 2010, s. 169) temel
ozelligi; kalict ve siirekli olan dikkat siiresinin kisaligi, engellenmeye yonelik denetim
eksikligi nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluktur (Senol
ve Sener, 2001, s. 748).

DEHB, Tiirkiye’ de son yillarda toplum tarafindan yaygin olarak taninmasina karsin tiim
diinyada uzun zamandan beri bilinmektedir. Yazin bilgiler gézden gegirildiginde yillar
boyunca bu klinik durumun gesitli terimlerle anildigi goriilmektedir. Bu tanimlamalar,
sendromun degisik nedenlerine ya da en belirgin goriinlimlerine gore yapilmistir. 19. yiizyilin

sonlarinda tibbi yazinda “¢ilgin aptallar (mad idiots)”, “diirtiisel delilik (impulsive insanity)”



ve “yetersiz engellenme (defective inhibition)” olarak adlandirilmistir (Senol, 2008, s. 293).
Hiperaktivite ya da dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna iligkin ilk kaynak, 1865 yilinda
Alman hekim Henrich Hoffman’ m hekimlik uygulamalar1 esnasinda ¢ocukluk dénemine
iliskin bozukluklar1 kaleme aldig1 eserinden “Kipir Kipir Phil” siiridir. Bilimsel olarak ilk
kaynaklar ise George Still ve Alfred Tredgold tarafindan bildirilmistir (Senol, 2008, s. 293).
1902 yilinda ingiliz doktor George Still, Kraliyet Saglik Yiiksekokulu’nda yapmis oldugu iig
konferansta, kars1 gelen, saldirgan, disipline karsi koyan, asirt derecede heyecanli, ketlenme
sergileyen 43 ¢ocuk tanimlamustir (Barkley ve Murphy, 2006, s. 4). Still tarafindan bugiin de
kullanilan kolay ve anlagilir olarak bu c¢ocuklar igin asir1 hareketli, bir konuya
yogunlagsamayan, O0grenme giigliikkleri ve davranim bozukluklari gosteren seklinde bir
tanimlama yapilmistir. Daha sonra Still, bu ¢ocuklar1 kuralsizlik, Kincilik, acimasizlik
sergileyen ¢ocuklar olarak tanimlamistir. Still, bu tip ¢ocuklarin, kendilerine verilen cezaya
ragmen aynmi davraniglart kisa bir siire sonra tekrarlayarak disiplin veya cezaya karsilik
vermeyeceklerini ifade etmis ve bu ¢ocuklarda biiyiik ahlaki bozukluk oldugunu iddia etmistir
(Seawell, 2010, s. 6). “Moral Kontrol Defekti” olarak adlandirilan bu bozuklukta ¢ocuklarin,
kipir kipir, dirtiisel, dikkat sorunlari ve duygudurum belirtileri gosterdigi, bazi fiziksel

kusurlar1 ve 6zel 6grenme giigliiklerinin bulundugu bildirilmistir (Kandemir, 2009, s. 3).

Stil, erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha fazla etkilendigini belirtmis ve bu
bozuklugun nedenleri olarak sosyal ve organik nedenler {izerinde durmustur. 1917 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’ nde ortaya ¢ikan ensafalit (beyin iltihabi) salgin1 sonucunda
hastalarin DEHB’ ye benzer hareketler sergiledigi saptanmistir. Bunun {izerine bu bozuklugun
beyindeki bir hasardan kaynaklandig diisliniilmiis ve “Minimal Beyin Hasar1” ad1 verilmistir.
Ancak, 1940’ 11 yillarda bu ¢ocuklarda beyin hasarini diisiindiiren bir hasara rastlanmamis ve
hastaligin adi “Minimal Beyin Disfonksiyonu” yani beynin c¢alismasinda kiigiik bir isleyis
kusuru olarak degistirilmistir (Aydin ve Ercan, 2005, s. 32). Son goriis olarak 1993 yilinda,
“ters ve gecikmis engellenme” kavrami ileri slriilmistiir. Bu goriise gore bozuklugun

bulundugu cocuklarda engellenme diizeneginin geciktigi vurgulanmaktadir (Senol ve Sener,
2001, s. 747).

Tan ile ilgili gecerli ve giivenilir siniflandirma ¢alismalari ise Diinya Saglik Orgiitii’ niin

ICD-9 ve American Psikiyatri Birligi’ nin DSM siniflandirma sistemi ile olmustur. DEHB



tanisi ilk olarak 1968’ de Amerikan Psikiyatrik Bozukluklar Tan1 ve Smiflandirilmasi sistemi
olan DSM- II’ de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ‘“Hiperkinetik
Reaksiyon” olarak yer almistir. 1980° de yayinlanan DSM-III’ de “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” terimi kullanilmis ve “hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi bozuklugu”
(attention deficit disorder with hyperactivity), “hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu” (attention deficit disorder without hyperactivity) olarak iki boyutta
ele alinmistir. 1987° de DSM-I1I-R’ de “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” terimi
kullanilmaya baslanmistir ve bu bozukluk tek boyutlu ele alinmis, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, fevrilik seklinde ii¢ temel belirti 6ne siiriilmiistiir (Ozcan, 2002, s. 4; Motavalli
Mukaddes, 2000, s. 82). Tam igin toplam 14 belirtiden sekizinin olmasi sarti aranmistir.
DSM-IV’de bir onceki siniflandirmalarda belirtilen sekilleri ile tanimlanmistir (Senol, 2008,
s. 294). DSM-IV-TR’de Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, “Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklari” baslhigi altinda yer almaktadir. DEHB’nin de dahil edildigi
yikici davranig bozukluklari i¢inde, Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsit Gelme
Bozukluguna da (KOKGB) yer verilmistir. Bulgularin en az alti aydir devam ediyor olmasi
gerektigi vurgulanmis ve bulgularin anlamli olabilmesi i¢in yasa uygun normlarin disinda

olmasi gerekliliginin istiinde durulmustur (DSM-IV-TR, 2005, s. 55).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin smiflama sistemi olan ICD-10" da Hiperkinetik Bozukluk
olarak adlandirilan durum; “Bu grup bozukluklar, erken baslayan, asir1 faal, diirtiisellik ve bir
ise ilgiyi slirdiirmede goze ¢arpan zayif davranis ayar1 ve bu davranigsal 6zelliklerin yaygin
olmayan bir durum sergilemesi ve zaman i¢in de devamliliginin oldugu bozukluklardir”
sekilde tanimlanmaktadir (ICD-10, s. 204).

2.2. DEHB: Tam ve Degerlendirme

DEHB dogustan gelen bir bozukluk olup, daha bebeklik doneminde uyku bozuklugu,
bozuk uyku diizeni, uyarilara kars1 duyarhilik, 151k, 1s1, giiriiltii gibi ¢cevresel degisikliklere agirt
tepkilerle kendini gOstermeye baslar. Oyun donemine geldiklerinde asir1 hareketlilik,
duygusal degiskenlik, oyun ve oyuncaklara yasitlarindan beklenen odaklanmay1 yapamama,
bebeklikten itibaren devam eden diizensiz uykularin yani sira s6z dinlemeyen, asir1 yaramaz,
yerinde duramayan ¢ocuklar olarak annelerinin dikkatini ¢ekebilirler. Ancak ii¢ yas dncesinde

cocuklarin gelismekte olan kendilerine 6zgii davramis bigimleri ile DEHB’nin temel
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belirtilerini ayirt etmek oldukga zordur. Ayirici tanida normal gelisim donemi 6zellikleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Ger¢gek DEHB olan ¢ocuklarda belirtiler kalicidir ve genellikle
ofke patlamalari, kavgacilik, saldirgan tutumlar, yaralanmaya neden olabilecek korkusuz
hareketler ve giiriiltiiciiliik eslik etmekte ve karsi gelme tutumlar1 izlenmektedir (Senol, 2008,
s. 302). Daha ileriki yaslarda ise hiperaktivite ve atakliktan kaynaklanan davranis bozuklugu
bi¢imindeki belirtiler bu donemde goriilen asir1 anksiyete ve depresyon, bipolar bozukluk ve
hipomani, davranim bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, zeka geriligi, anksiyete bozuklugu

ve uyum sorunlart ile karisabilir.

Russell A. Barkley tarafindan, yetiskinler i¢in, DEHB’ nin tanisim1 kolaylastiran
semptomlar ileri slirilmiistiir. Bunlar; dikkatin bagka yone g¢ekilebilmesi, ani karar verme,
zayif 1§ organizasyonu, bir isi tamamlamada eksiklik, daha 6nceden planlanmig anlagmalara
uyamama, baslamis olan planlamay1 gerekli oldugunda sonlandirmada giigliikler, ise dikkat
vermede giiclikkler, hizli araba kullanma gibi yiiksek olasilikli ve tehlikeli durumlar

anlamadan aktivitelere baglamadir (Akt. Marshall, Neill ve Theodosiou, 2011, s. 3056).

Tablo 2.1: DEHB Tam Kritelerinin DSM-1V-TR ve ICD 10’ a Gore Karsilastirilmasi

DSM IV-TR’ ye Gore Tam Kriterleri

ICD 10 Tani Kriterleri

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi
(ya da daha fazlasi)) en az 6 ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore
aykir1 bir derecede siirdiirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya
da okul odevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman tizerine aldigi goérevlerde ya da
oynadigi oyunlarda dikkati dagilir.

(c) Dogrudan  kendisi ile  konusuldugunda

dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d)Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul
Odevlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki
gorevlerini  tamamlayamaz  (karsit  olma
bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya
bagli degildir).

F90 Hiperkinetik Bozukluklar

G1l. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore evde
dikkat, hareketlilik ve diirtiisellikte (1), (2) ve (3)
maddelerde belirtilen gosterilebilir anormallik:

1. izleyen dikkat sorunlarindan en az iigii:
(a) kendiliginden etkinliklerin siiresi kisadir;

(b) siklikla oyun etkinliklerinden tamamlamadan
ayrilir;

(c) bir etkinlikten digerine gecis siktir;

(d)  yetiskinlerin
stirekliligin olmamast;

diizenledigi  gorevlerde

() ev Odevleri ya da okuma gorevleri gibi
caligmalar sirasinda yiiksek diizeyde dikkatsizlik;

2. Ek olarak agagidaki hareketlilik sorunlarindan
en az li¢iiniin olmasi:

(a) uygun olmayan durumlarda oldukc¢a sik asirt
kosma ya da tirmanma; hareket etmeden
duramiyor goriiniir;
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(e)Cogu zaman iizerine aldigi gorevleri ve
etkinlikleri diizenlemekte zorluk c¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren
gorevlerden kacinir, bunlar1 sevmez ya da
bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

(9)Cogu zaman iizerine aldigi gorevler ya da
etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (Orn:
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da
arag-gerecler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir.

(i) Gunliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandr.
(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite
semptomlarindan altis1 ( ya da daha fazlasi) en az

6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim
diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite

(a) Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmast beklenen
diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(c)Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda
kosturup durup ya da saga sola tirmanir
(ergenlerde ya da yetiskinlerde 6znel huzursuzluk
duygulart ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos zamanlari
gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir
motor takiliymis gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.
Impulsivite ( diirtiisellik)

(9)Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
once cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini bekleme giigliigii vardir.

(i) Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da
yaptiklarinin arasina girer ( Orn: bagkalarinin
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Islevsel bozulmaya yol agmis olan bazi
hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlar1 7 yasindan once de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan
kaynaklanan bir islevsel bozulma vardir (6rn:

(b) kendiliginden etkinlikler sirasinda yerinde
duramama kipir kipir olma;

(c) gorece olarak hareketsiz olmasi beklenen
ortamlarda belirgin asir1 etkinlik (6rn; sofrada,
yolculukta, misafirlikte);

(d) smif i¢i ya da diger oturmasi beklenen
ortamlarda siklikla oturamama;

(e) sessizce oyun oynamakta siklikla zorlanma;

3. ek olarak asagidaki diirtiisellik sorunlarindan
en az birinin olmasi:

(a) oyunlar ya da grup etkinliklerinde siranin
kendisine gelmesini beklemede siklikla giiglik
¢ekme;

(b) siklikla digerlerinin konusmalarin1 bdlme,
araya girme (0rn, Digerlerinin oyunlarimi ya da
konusmalarini boler);

(c) siklikla soru tamamlanmadan yanitlamaya
calisma;

G2. okulda ya da kreste dikkat ve hareket
anormalliklerinin yas ve gelisim diizeyi igin (1) ve
(2) numarali maddelerle gosterilebilirligi:

1. asagidaki sorunlardan en az ikisi
(a) gorevleri tamamlayamama;

(b) yiiksek oranda dikkat daginikligi (6rn, Cok sik
dis uyaranlara yonelme);

(c) secenek sunuldugunda etkinlikler arasinda sik
degisimler;

(d) oyun etkinliklerinin ¢ok kisa siirmesi,

2. ve asagidaki hareketlilik sorunlarinin en az
ucti:

(a) serbest etkinlige izin verilen durumlarda
siirekli (ya da hemen hemen siirekli) ve asiri
hareketlilik (kogma ziplama gibi)

(b) kuralli ortamlarda belirgin eli ayagi durmaz;
(c) gorevler sirasinda siklikla gérevin kesilmesi;
(d) oturmasi gerektiginde siklikla oturamama;
(e) sakince oynamada siklikla zorlanma;

G3. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunu
dogrudan gozlenir, Cocugun yast ve gelisimsel
diizeyinden beklenene gore daha asir1 olmalidir,
Asagidakilerden bir kag1 bulunmalidir:

1. Gl ya da G2’ deki Olgiitlerin hem 6gretmen
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okulda ya da iste ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki
islevsellikte klinik ag¢idan belirgin bir bozulma
oldugunun agik kanitlari bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (Orn: Duygudurum Bozuklugu,
Anksiyete Bozuklugu, Dissosyatif Bozukluk ya da
Kisilk Bozuklugu).

Tipine gore kodlayiniz;

314.01 Dikkat Eksikligi Hiperkativite/Bozuklugu
Bilesik Tip: Son alt1 ay boyunca hem Al hem de
A2 tan olgiitli karsilanmissa

314.00 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son 6 ay
boyunca Al tani 6l¢iitii karsilanmis ancak A2 tani
Olciitii karsilanmamissa

314.01 Dikkat Eksikli/Hiperaktivite Bozuklugu,
Hiperaktivitenin-impulsivitenin ~ Onde  Geldigi
Tip: Son 6 ay boyunca A2 tani dlgiitii karsilanmig
ancak A1l tani Ol¢litii karsilanmamissa

Kodlama notu: O sirada artik tani ol¢iitlerini tam
kargilamayan bireyler (6zellikle ergenler ver
erigkinler) olarak belirtilmelidir.

3149 Bagka Tiirlii Adlandirilmayan Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

Bu kategori Dikkat Eksiligi/Hiperaktivite
Bozuklugu igin tani Olgiitlerini karsilamayan,
belirgin  dikkatsizlik ya da hiperaktivite-
impulsivite semptomlar1 olan bozukluklar i¢indir.
Ornekleri arasinda sunlar vardir:

1. Semptomlar1 ve  bozuklugu, Dikkat
Eksikligi/Hiperaktvite Bozuklugu, Dikkatsizligin
Once Geldigi Tip icin tam dlgiitlerini karsilayan
ancak baslangi¢ yasi 7 ya da daha sonra olan
kisiler.

2. Dikkatsizlikle giden belirgin  bir Kklinik
bozulmasi olan ve semptom Oriintlisii bu
bozuklugun semptom Oriintiisii bu bozuklugun
tan Olgiitlerini tam karsilamayan, ancak agir ve
tembel olma, hayallere dalip gitme ve
hiperaktivite ile belirli bir davranig oriintiisii olan
kisiler (DSM IV-TR, 2005, s. 55-58).

hem de baba tarafindan

gdzlenmesi

anne dogrudan

2. Asint hareketlilik, igleri bitirmeden birakma ya
da gorevleri erken terk etme ev digi ortamlarda ya
da okulda (6rn, klinik ortamda gézlenir)

3. Dikkate iliskin psikometrik test becerisinde
belirgin yetersizlik vardir,

G4. Yaygin gelisimsel bozukluk (F84), mani
(F30), deprasyon (F32) ya da anksiyete bozuklugu
(F41) tam 6lgiitlerini kargilamaz

Gb5. Baslangig yas1 yedi yasindan oncedir,
G6. Siiresi en az 6 aydir,

G7. 1Q 50 {izeridir,

F90.0 Hareket ve dikkat bozuklugu

Hiperkinetik bozuklugun (F90-) tiim o6lgiitleri
karsilanip F91-¢ inkiler (davranim bozukluklari)
kargilanmiyorsa F90,0 kodlanmalidir,

F90.1 Hiperkinetik davranim bozuklugu

Hiperkinetik bozukluk (F90-) ve
bozuklugu (F91-) olgiitleri her ikisi
kargilaniyorsa bu kod kullanilmalidir,

F90.8 Bagska hiperkinetik bozukluklar
F90.9 Hiperkinetik bozukluk, belirlenmemis

davranim
birden

Kullanilmasi pek tavsiye edilmeyen bu artik tami
yalnizca F90.0 ve F90.1 arasinda bir ayirim
yapilamadigi, ama F90.- in genel olgiitlerinin
kargilandigr durumlar igindir, (Senol, 2008, s.
297).
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Ogrenme yetersizligi gosteren ya da zihinsel yetersizlikten dolay1 6grenemeyen ¢ocuklarda
huzursuzluk ve dikkat eksikligi ortaya c¢ikmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
goriilen dikkat eksikligi ve hareketlilik yasindan beklenenden ¢ok daha iist diizeydeyse o
zaman tanilama yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, davranim bozukluguna huzursuzluk ve
dikkatsizlik eslik edebilmektedir. Burada belirtiler ayr1 bir tan1 konulamayacak kadar hafiftir.
DEHB ile uyum bozuklugu da ¢ok karistirilmaktadir. Karigikliga neden olan faktorlerden en
onemlisi DEHB’ de ayirict tanimnin uyum bozuklugu olmasidir. Uyum bozuklugunda siire
genellikle 6 aydan kisadir ve ortaya ¢ikisi yasamin daha ge¢ donemlerinde olmaktadir (Senol,
2008, s. 302). Cocuklukta goriilen anksiyetenin de ayirici tan1 olarak arastirilmasi 6nemlidir.
Anksiyetenin artmasi ile birlikte dikkat eksikligi ve hareketlilik s6z konusu olmaktadir.
Ayrica davranislart kontrol altina almada yasanan giicliikler, akademik basarmin diisiik
olmasi, 6grenme giigliiklerinin goriilmesi DEHB goriilen ¢cocuklar ile aileleri arasinda ¢atigma
yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ¢ocuklarda Orselenme ve bazen
asagilanmaya maruz kalma ile benlik saygisinda diisme sdz konusu olmaktadir. Bu nedenle
DEHB olan ¢ocuklarda depresyon da eslik edebilmektedir. DEHB’ye ikincil olarak eslik eden
depresyon ile hareketlerde azalma ve sosyal geri ¢ekilmenin goriildiigii birincil depresyondan

ayirt edilmelidir (Senol, 2008, s. 302).

Yukaridakilere ek olarak; DEHB’ nin tanilamasinda dikkatsizligin fiziksel sebepleri,
spesifik 6grenme giigliikleri, gocuk istismar1 ve/veya kaotik ev ortami incelenmelidir. Klinik
muayenede temel belirtilerden dikkat azligi, odaklagma giigliigli, hiperaktivite ve ataklik
goriilebilir. Cogunlukla zekalar1 normal olmakla birlikte, okuma ve yazma gibi akademik
testlerde bozulmalar, oncelikle hece, harf atlamalari, ¢izim bozukluklari tespit edilebilir.
Cogunlukla kaba ve ince motor hareketlerinin diizenlenmesinde bozukluk, sag sol ayriminin
gecikmesi ve diger silik norolojik bulgular vardir. Kesin olmasa da bazen duygusal labite,

bellek ve diisiincede minimal diizensizlikler saptanabilir (Senol ve Sener, 2001, s. 749).

Aileler ¢ocuklarindaki asir1 hareketliligi, bagimsiz hareket etmeye bagladiklarinda fark
ederler. Ancak bu donemde zaten hareketli olan gocuklarin ¢ogunda DEHB’ yi tanilamak
zordur. Bu nedenle erken yaslarda konulacak tanida ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Genellikle tanilama, ¢ocugun okula baslamasi ile birlikte goriilmeye baslayan uyum sorunlari

sonrasinda konmaktadir (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 12-13; Senol, 2008, s. 296).
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DEHB’ nin tanilanmasinda psikolojik testler, kan tahlili, radyolojik inceleme (bilgisayarl
tomografi, EEG, manyetik rezonans ve digerleri) yeterli olmamaktadir. Kantitatif EEG’ nin
(Q-EEG) bozuklugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt tiplerini belirlemede yardimci
olabilecegi bildirilmektedir (Senol ve Sener, 2001, s. 750). QEEG, EEG’ nin bilgisayar
donanimli spektral analizini, topografik gosterimi ve istatistiksel analizini saglayan yeni bir
tekniktir. Dijital EEG’ nin kullanimi, American Noroloji Akademisi ve Amerikan Klinik
Noropsikoloji Dernegi tarafindan da Onerilmektedir. QEEG, epilepsi, serebrovaskiiler
hastaliklar, demans, postkonkiizyon sendromu, kafa travmasi, 6grenme bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, depresyon, alkolizim, ila¢c bagimlilig1 ve kriminal
psikiyatride belirtiler i¢in 6nerilmektedir. DEHB’ de mutlak ve iliskili tahminlerin 6l¢imiinde
cogunlukla QEEG formu kullanilmaktadir (Ozge, Toros, Comelekoglu ve Kaleagasi, 2007, s.
20).

Belirtilerinin DEHB belirtilerine benzeyen psikiyatrik bozukluk veya hastaliklardan
stiphelenilmesi durumunda kan tahlili, radyolojik inceleme ayirici tani i¢in gerekli olmaktadir.
DEHB’ nin tanilanmasinda aileden alinan ayrintili anamnez, ogretmenlerden detayli
cevaplamalari istenilen bilgi formlari, klinik gézlem, fizik ve ndrolojik muayene, davranis

degerlendirme Olgekleri ve biligsel testler kullanilmaktadir.

Gegmiste bu bozuklugu zaman igerisinde gectigi diistiniilmekteydi. Ancak izleme
caligmalar1 bunun dogru olmadigin1 gostermistir. Hiperaktivite yasla birlikte azalmakla
birlikte, dikkatsizlik ve diirti denetim sorunlar1 kalict olabilmektedir. Olgularin %12-20’
sinde belirtiler yetiskinlikte de siirmekte, ¢ocuklugunda DEHB tanisi almis olanlarin %30-
65’1 yetiskinlikte de bu taniyr almaktadirlar (Siriicti, 2003, s. 48; Torgersen, Gjervan, ve
Rasmussen, 2006, s. 38).
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Tablo 2.2: Yasam Siiresi Boyunca DEHB Semptomlar:

Gelisimsel Asamalar ~ Semptomlar

Okul oncesi Agsirt motor aktivite veya hareketlilik, diisiik engellenme toleranst, diirtiisellik, dikkat
vermede yetersizlik, dalginiik, davranis organizasyonunda zayiflik, sinirlilik, karst
gelme, uygun olmayan ya da talepkar davranislar, olumsuz soysal davramglar,
diisiik uyum davranislar

Okul ¢agi Okul oncesi donem ¢ocugu semptomlarina yakin semptomlari ile beraber ortaya
ctkan akademik giicliikler, akranlar tarafindan reddedilme, karsit davranislar, yalan
soyleme, ¢calma, zayif i¢sel denetim, zayif uyku diizeni

Ergenlik Dikkatsizlik, diirtiisellik, i¢sel acelecilik, devam eden akademik giicliikler, otorite ile
problem, artan riskli davramiglar (6rnegin sigara i¢me, maddenin kétii kullanimi,
erken cinsel yasanti, araba kazalari, trafik ihlalleri)

Yetiskinlik Alta yatan psikiyatrik durumlarda siddetlenme, sik is degistirme ve is kayiplari,
eviiliklerde anlasmaziik, bozulan evlilikler, hukukla sorunlar, maddenin kotii

kullanimi

(Vierhile, Robb ve Ryan-Krause, 2009, s. 7)

2.3. DEHB Goriilme Sikhig1 ve Nedenleri

DEHB’ nin diinya iizerinde goriilme sikligini DSM-IV %5 ile %8 araliginda, ICD-10 ise
%1,5 olarak vermektedir (Xiang, Luk, Lai, 2009, s. 731). Tirkiye’ de goriilme sikligr ile ilgili
olarak genis calismalar yoktur. Ama cesitli bolgelerde yapilan ¢aligmalara, klinik gézlemlere
gore DEHB’ nin goriilme orani %5 oranindadir. Bu oran diger iilkelerle benzerlik

gostermektedir (Turgay ve Semerci, 2010, s. 54).

DEHB’ nin nedenleri ile ilgili birgok degisik agiklamalar bulunmaktadir. DEHB’ nin
gercek nedenlerine iliskin oldukc¢a fazla anlagsmazlik s6z konusudur ancak kalitimsal gegmisle
ilgili olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Birgok arastirma, DEHB’ nin g¢evresel etmenlerden
daha ¢ok birbiri ile iligkili olarak genetik ve ndrobiyolojik etmenlerin neden olduguna isaret
etmektedir. Biyoloji bilimi, bu bozukluk i¢in genetik yatkinligin 6nemli bir rolii oldugunu
ortaya koyarken, cevresel etmenler ise bu bozuklukta koruyucu ya da risk etmenler olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Baz1 ¢evresel etmenler, DEHB olan ¢ocugun davranis egitiminin daha

stresli oldugunu kanitlamaya egilimlidir ve bu davranislarin diizenlenmesini bazi durumlar
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daha da kotiilestirmektedir. Cevresel faktorler bu bozuklugun siddetini ya da bozuklugun
neden oldugu engelin derecesini etkilemektedir (Waterstruss, 2006, s. 5).

2.3.1. Genetik Nedenler

DEHB olan g¢ocuklarda farkli sonuglara neden olan genetik ve ¢evresel faktorleri anlamak,
karmasik bir agiklamay1 gerektirmektedir (Deault, 2010, s. 169). Son 15 yilda, genetik ve
norolojik etkilerin bildirildigi ikizler, evlatlik ¢ocuklar ve aileler iizerinde yapilan birbiri ile
tutarli  arastirmalar, dikkat eksikligi  hiperaktivite = bozuklugunun anlasilmasini

kolaylagtirmaktadir (Cormier, 2008, s. 348).

DEHB’ de yiiksek derecede kalitsalligin etkisini kabul etme ile ilgili kiiciik tartismalar
stirerken, bulgular, bircok genin kiigiik etkilerinin oldugu karmasik genetik alt yapiy1
gostermektedir (Deault, 2010, s. 170). Arastirmalar, DEHB ile dopamin tasiyict ve
reseptOrlerini sifreleyen genler arasinda tutarli baglantilar gostermektedir (Cormier, 2008, s.
348; Senol, 2008, s. 299) ve beyin goriintilleme c¢alismalar1 sonucunda beyin yapist ve

fonksiyonlarinda anormallik tespit edilmistir (Cormier, 2008, s. 348).

Ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalara dayali genetik ¢alismalarda, genetik gecislilik ve
ozgiil genetik bozukluklarla ilgili kanitlar arastirilmaktadir. Aile c¢alismalart gdzden
gecirildiginde DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda ve kardeslerinde DEHB riskinin 2-8
kat arttig1 goriilmektedir (Cop, 2008, s. 9). Evlatlik alinan ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢aligmalar,
ailesel psikopatolojinin, DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde evlatlik edinen ailelere gére daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Billingsley-Jackson, 2008, s. 32).

Ikiz caligmalar1 genetik kalitimla ilgili daha kesin sonuglar vermektedir. Bu ¢ocuklarin
birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda da bozuklugun sik olmasi, monozigot ikizlerde
dizigotik ikizlere gore es hastalanma oraninin daha yiiksek olmasi hastaligin genetik gecisinin
oldugunu gostermektedir. Hiperaktif ¢ocuklarin kardeslerinde de genel topluma gore iki kat
daha fazla DEHB riski olmasi, genetik gecislilige iliskin diger dnemli kanitlardan bir tanesidir
(Senol, 2008, s. 298, Cop, 2008, s. 10).
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2.3.2. Psikososyal Etmenler

Ikiz ¢alismalari, kendine 6zgii gevresel etkilerin, bozuklugun semptomlarina etkisi olarak
karsimiza g¢ikabilecegini gostermektedir (Deault, 2010, s. 170). Ayrica aile bireyleri arasinda
goriilme oran1 yliksekken, DEHB’ nin alt tipleri arasindaki farklilik, ailesel gecislilikten daha
cok g¢evresel etmenlerden dolay:r goriilmektedir (Waterstruss, 2006, s. 9). Ancak psikososyal

etmenlerin, DEHB’ nin birinci rolii oldugu diisiiniilmemektedir (Tiire, 2010, s. 12).

Zorlayic1 yasam olaylari, aile diizeninde bozulma ve diger anksiyete yaratan nedenler
DEHB’ nin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkili olmaktadir. DEHB’yi hazirlayici ve ortaya
cikisini hizlandirict olarak nitelendirilebilecek bu etmenler, bu bozukluga egilim yaratan
cocugun huyu, genetik-ailesel nedenler, toplumun basar1 ve davranis ile ilgili beklentileri gibi
nedenlerden etkilenmektedir (Senol, 2008, s. 301, Senol ve Sener, 2001, s. 749).

Oz Diizenlemenin (Self-Regulation) gelisimini kolaylastiran koruyucu faktdrler olarak
ortaya siiriilen uyumlu ve hassas aile ortamlarinin, biyolojik yatkinligi olan ¢cocuklarin DEHB
semptomlarinin azalmasina hatta yok olmasina neden oldugunu gostermektedir. Hatta belki de
genetik gecislilik lizerine ¢ok fazla odaklanilmasindan dolayi, bu duruma ¢ok fazla 6nem
verilmemistir. ilging olan, bu durumda olan ¢ocuklar, DEHB belirtileri ile teshis edilmis diger
cocuklar gibi klinik ve hatta toplumsal 6rnekler yansitmamaktadir. DEHB’ yi 6nleme veya
erken miidahale sozii sunan bu gelisimsel yol (developmental pathway) bir kuramsal olasilik
olarak durmaktadir (Johnson ve Mash, 2001, s. 185).

2.3.3. Beyin Hasan

DEHB tanimlandigindan beri DEHB olan ¢ocuklarda dogum 6ncesi donemlerde gizli ya
da acik minimal derecede santral sinir sistemi hasar1 oldugu belirtilmektedir (Senol, 2008, s.
299). Bu hasara erken bebeklik déoneminde santral sinir sistemini etkiyebilecek enfeksiyonlar

oldugu gibi toksik, metabolik, mekanik ve dolasimla ilgili nedenler de yol agabilmektedir.
2.3.4. Norofizyoloji

DEHB olan c¢ocuklarda silik nérolojik bulgular s6z konusudur ve bilgisayarli beyin

tomografisi sonuglari tutarsizdir. Korpus kallosumun iki 6n bdlgesi olan rostrum ve rostral
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cismi, DEHB olan ¢ocuklarda kontrollerde belirgin derecede kiigiik bulunmustur. Yapilan
baska arastirmalar da bu bulgular1 destekler niteliktedir (Oncii ve Senol, 2002, s. 115). DEHB
olan bireylerde, bilgileri siraya koyma, uygun olmayan davranis ve tepkileri kontrol edebilme,
hedefler icin organizasyon yapabilme, gecmis deneyimlerle giincel deneyimler arasinda iliski
kurabilme gibi frontal lobun yiiriitiicii islevlerinde bozukluk oldugu goriilmektedir (Senol
2008, s. 298).

Son 10 yilda, arastirmalarda DEHB olan hastalarin beyin aktivitelerini incelemek i¢in
cesitli fonksiyonel beyin tarama teknikleri kullanilmaktadir. Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) (Akt. Oncii ve Senol, 2002, s. 115), SPECT (single photon emission tomoghography)
taramalari, DEHB olan kisilerde 6n beyinin korteks alt1 boliimiinde (striyatum) ve frontal
lobda kan akisinin (6zellikle sag tarafta) daha az oldugu ve bu boélgelerde aktivitenin daha
diisik diizeylerde oldugunu sergilemistir. Bu bulgular, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme ile de desteklenmektedir (Kapalka, 2010, s. 113).

DEHB’ de dikkat ve motor davranigi diizenleyen frontal subkortikal yolaklarda islev
bozukluguna iliskin bulgular bulunmaktadir (Oncii ve Senol, 2002, s. 115). Bu bozukluga
sahip kisilere verilen dopaminerjik aktarimi arttiran stimulant ilaglar, bu bolgelerde kan

akisin1 normal diizeye getirmektedir (Kapalka, 2010, s. 113).

3-10 ay, 2-4 yas, 10-12 yas ve 14-16 yaslar arasinda insan beyni biiylir ve bu gelisim
doneminde beyinde gelisim geriligi sz konusu oldugu zaman ¢ocuklarda DEHB bulgulari
gozlenmektedir. Kiiclik ¢cocuklarda diizensiz EEG oriintiileri gézlenebilirken, bazi olgularda
zaman i¢inde EEG bulgular1 normale donmektedir (Senol, 2008, s. 299). Arastirma bulgulari,
DEHB olan ¢ocuklar ile normal ¢ocuklar karsilastirildiginda, beyin elektik aktivitelerindeki
EEG (elektroansefalogram) farkliligin1 agikg¢a gostermektedir (Loo ve Barkley, 2005, s. 65).
EEG caligmalarinda sonuglar, ortaya ¢ikan bulgularin bir sekilde celisik oldugu, fakat
kontitatif EEG (QEEG) 6l¢timleri DEHB olan bireylerin frontal lobda yiikselen yavas-dalga
(theta) ortintiileri ve diisen hizli-dalga aktivitesi oldugunu ve yine beynin 6n bolgesindeki
aktivitede azalma oldugunu gostermistir (Kapalka, 2010, s. 113; Ozge, Toros, Comelekoglu
ve Kaleagasi, 2007, s. 20).


http://tureng.com/search/elektroansefalogram
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2.4. Tedavi Yontemleri

DEHB’ nin tedavisi ile ilgili kullanilabilecek bir¢ok yontem vardir. Bu ydntemleri
birbirinden ayr1 ayr1 uygulamak olduk¢a zordur. Her miidahalenin siirliliklar oldugu igin ne
ilagc tedavisi ne de davranigsal miidahaleler her cocuk icin etkilidir (Dreyer, O’Laughlin,

Moore ve Milam, 2010, s. 1102).

MTA Cooperative Group tarafindan 1999 yilinda oldukca genis ve etkili bir ¢alisma
gercekletirilmistir (Akt. Toplak, Connors, Shusteri, Knezevic ve Parks, 2008, s. 803). Bu
arastirmada 14 ay boyunca takip edilen, DEHB bilesik tip tanili 7 ile 9.9 yas araligindaki 579
cocuk ile calisilmistir. Tiim sonuglar yorumlandiginda, ilag¢ tedavisinin tek basina davranigsal
tedavilere gore, anlamli bir sekilde semptomlar1 azalttigi goriilmiistiir. Ilag tedavisi ve
davranigsal tedaviler birlikte yiriitiildiigiinde, tek basina ilag tedavisinden veya tek basina
davranigsal tedavilerden anlaml1 bir sekilde daha iyi olmadig1 goriilmiistiir. Ila¢ tedavisinin
anlamli etkisinin oldugunun kaniti, DEHB semptomlar {izerinde etkili olmas1 ve DEHB’ li
cocuklarda goriilebilir tedavi sonuglarmi ortaya koymasidir. Davranigsal miidahale
stratejilerinin, DEHB ana semptomlarina etkisinin az oldugu tartigmalari sz konusudur. Bazi
cevreler de ilag tedavisi ile birlikte davranigsal miidahalelerin etkili oldugu iizerinde

durmaktadir.

Gortldiigi gibi her ¢ocugun kendisine 6zgii 6zellikleri, DEHB’ nin hangi alt tipini
gosterdigi, icinde bulundugu cevre, ailesel etkiler gibi faktorler tedavi yontemlerini
belirlemede o©Onemli olgiide rol oynamaktadir. Beyindeki islevleri diizenleme igin
kullanilabilecek farmakolojik tedavinin yani sira, psiko-egitimsel tedaviler ile DEHB’ li
cocuk desteklenebilir. Bazen okul ve aile igerisinde alinabilecek oOnlemler farmakolojik
tedaviye gerek biraktirmayabilir. Onemli olan bozuklugun tedavisinde hastay1 ve aileyi en iyi

sekilde bilgilendirmektir.
2.4.1. Farmakolojik Tedavi

DEHB’ de ila¢ kullaniminin, ailelerin uzak kalmay: tercih ettikleri bir tedavi oldugu
gozlenmektedir. Burada, ailelerin ilaglara karst yanlis bilgiler edinmeleri, olumsuz

kaygilarindan dolay1 ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine gitmemelerine ya da Onerilen ilag
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tedavisini uygulamamalarina neden olmaktadir. Ancak ila¢ tedavisini kullanmanin riski en alt

diizeydedir, buna karsin tedavi i¢in ila¢ kullanmamanin riskleri ¢ok daha biiyiiktiir (Brown,
2009, s. 236).

Glinlimiizde biyolojik temelli oldugu yoniinde fikir birligine ulasilan DEHB’de ilag
tedavisi, tedavide ilk adim olarak nitelendirilmektedir. Ilag tedavisinin birgok beyin yiiriitme
alan1 (6rnegin ketlenmeye tepki verme, neden sonug iliskisini tanilayabilme) ve hareket
kontrolii tizerinde olumlu etkilerinin oldugu varsayilmaktadir. Stimulant gibi psikotropik
ilaglarin kullanimi, beyin aktivitilerini bu alanlarda diizene koymaya yardimci olurken,
DEHB’ nin esas semptomlarini temsil eden hiperaktivite ve diirtiiselligi azaltmakta, segici ve
stirdiirtilebilir dikkatin gelismesine yol agmaktadir (Ryan, Katsiyannis ve Hughes, 2011, s.
53).

flag tedavisi ile ilgili olumlu bulgulara ragmen, farmakoterapi ile iliskili bir takim engeller
s6z konusudur. DEHB’ nin tedavisinde ilk kullanilan ilag tedavileri genellikle giivenilir ve iyi
tolere edilebilir olmasina karsin, yan etkileri sz konusudur. Baska hastalar tedavi ile ilgili
gelismeyi basit diizeyde yasarken, bazi kisiler i¢in yan etkilerle iligkili yasanan rahatsizlik,
faydadan daha agir basmaktadir. En sik goriilen yan etkiler, istah azalmasi, uykusuzluk,
huzursuzluk, mide ve bas agris1 olmaktadir. Ilaca baslarken, yan etkileri kontrol edebilmek
icin kiigiik dozlarda ila¢ kullanimina baglanilmasi ve yan etkilere gore dozajin ayarlanmasi ve
arttirilmasi nerilmektedir (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 67). Kalp hastalig1 riski gibi
saglik problemleri yasayabilen bazi kisilerde de, DEHB igin ila¢ tedavisinin Oniini
kesmektedir. Bununla birlikte, DEHB’ nin 6nemli fonksiyonel alanlarda potansiyel negatif
etkileri dikkate alindiginda, kullanici hatalarina bagh trafik kazalar ve yetiskinlikte yasam
tarzina bagl ortaya c¢ikabilecek saglik problemleri ilag kullannminin kiiciik risklerine agir

basmaktadir (Waite ve Ramsay, 2010, s. 674).

Uyaricilardan, yaygin kullanilan ve iizerinde en fazla arastirma yapilan metilfenidattir.
Motor etkinligin azalmasinda daha etkili, istah azaltici yan etkisinin daha az oldugu ve
metilfenidata gore daha ucuz olan dekstroamfetamin Tiirkiye’ de bulunmamaktadir (Senol,
Iseri ve Kogkar, 2005, s. 67). Saglik Bakanlig: tarafindan kontrollii ilag listesinde yer alan
metilfenidatlar kirmizi regete ile satilmaktadir. Bagimhilik yaptigi i¢cin kirmizi regete ile

satildigina iliskin yanls bir diisiince pekistirmisse de, ilacin uyarici niteliginde olmasi, uyku
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kacirma, istah azaltma, kilo verme gibi kuvvetlendirici etkilerinin suistimal edilmesinin 6niine

gecilmesi amacglanmustir.

Metilfenidatlara ek olarak dikkat arttiric1 ve davranislar {izerinde kontrol saglayiciligindan
dolay1 antideprasanlar ve antipsikotik bir ila¢ olan ancak arastirmalar sonucunda diirtiisellik,
asirt hareketlilik ve dikkat sorunlar1 iizerinde etkinligi ve giivenirligi tespit edilmis olan
Risperidon (riperdal) de Tiirkiye” de DEHB tedavisinde kullanilan ilaglardir (Siiriicti, 2003, s.
56-57).

Genellikle ¢ocuklarin okula baglamasi ile teshis edilen DEHB, cocugun ergenlik ve
yetiskinlige dogru gelisiminde azalmayan, yasam boyu siiren bir bozukluktur. DEHB i¢in
cocuklarin %80’1 ila¢ tedavisine ihtiya¢ duymaktadir ve yetiskin olarak %50’ si de ilag
tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (Vierhile, Robb ve Ryan-Krause, 2009, s. 18).

2.4.2. Psiko-Egitimsel Miidahaleler

Her ne kadar DEHB’ li ¢ocuklara oncelikli olarak ilag tedavisi uygulansa da ilacin ve
psiko-egitsel tedavilerin birlikte kullanildigi Multimodal Tedavi Calismalari ile ilgili olumlu
goriigler yer almaktadir (Selguk, 2000, s. 95). Multimodal Tedavi Caligsmalari, bu bozuklugun
teshis edildigi ¢ocuklar igin en etkili tedavi yontemini bulmaya ¢alisir. Calismalar, aile temelli
davranisa yonelik multimodal ve multisistem yaklagimlarin, tek basina davranis terapisi, ilag
tedavisi veya plasebodan ¢ok daha etkili oldugunu gostermektedir (Portrie-Bethke, Hill ve
Bethke, 20009, s. 325).

Cocugun fiziksel ozellikleri, yasi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, DEHB’ nin alt tipi,
siddeti, eslik eden bozuklugun olup olmamasi, sosyal beceri sorunlari, saldirganlik gibi eslik
eden belirtiler, aile yapis1 ve islevleri, anne ve babada var olan sorunlar, okul ve 6gretmenler
ile iligkiler, bireyin yakin ¢evresi gibi faktorler (Siiriicii, 2003, s. 58) dikkate alinarak, ¢ocuga
Ozel tedavi ve egitim programinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu planda izlenmesi gereken

basamaklar;

a. Ilag tedavisi
b. Anababa egitimi

c. Okulla baglant1 kurularak 6gretmen ile saglanacak isbirligi
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d. Cocugun tedavisi ( bireysel terapi, davranis¢i terapi, sosyal beceri egitimi)

Ailenin yasanan sorunla ilgili olarak farkindalik gelistirmesi, bozuklukla ilgili bilgi
edinmesi ve yardim arayis1 ile ilgili olarak gerekli kararlar1 vermesi olduk¢a &nemlidir
(Dreyer, O’Laughlin, Moore ve Milam, 2010, s. 1103). Yardim arayisina giren ailelerin
problem ile bilgilendirilmesi konusunda uzmanlara gorev diismektedir. Uzmanlarin, aileleri
DEHB’ nin semptomlar1 ve tedavi yoOntemleri konusunda bilgilendirmesi, izlenecek
basamaklarda dogru adimlar atilmasi anlaminda 6nemlidir (Withrow, Hash ve Holten, 2011,
s. E2).

Okul ortamlarinda DEHB’ li cocuklar sinirlanmada ve kurallara uymada giicliik
yasamaktadirlar. Bu nedenle simif Ogretmenleri bu cocuklart kontrol altina almada ve
dikkatlerini derse ¢ekmede giiclik yasamaktadirlar. Ayni sekilde ev ortaminda da giicliik
yasayan anne babalar, okul ortaminda benzer sorunlara yonelik sikadyetler duyduklarinda

caresizlik hissedebilmektedirler ( Turgay ve Semerci, 2010, s. 126-140).

DEHB’ ye bagl olarak giindelik hayatta bu ¢ocuklar bir¢cok sorunla karsilasabilmektedir.
Kurallara uymada giicliik, diirtiisel davranislar, sosyal iligski kurmada ve siirdiirmede yasanan
sorunlar, dikkatini toplayamama ve odaklanma sorunlarina bagli olarak ortaya c¢ikan
akademik sorunlar, DEHB’ li ¢ocugun olumsuz benlik algis1 gelistirmesine neden olacaktir.
Bireysel terapi, aile bireylerinin ve dogrudan DEHB’ 1i ¢ocugun, bu bozuklugu daha iyi

anlamasini ve karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

Ozellikle yas1 kiiciik olan ¢ocuklarm ailelerine ydnelik olarak ¢ocuklarmin davranislarini
siirlama, évme, gelistirme, disipline etme, ¢ocuklari ile etkili zaman gegirme (Thapar ve
Munoz-Solomando, 2008, s. 343) gibi konularda davranig¢i terapiler yararli olmaktadir.
Cocuklarla yapilan davranisgi terapilerin yararsiz oldugunu iddia eden aragtirmalar olmasina
ragmen (Selcuk, 2000, s. 100), bu ¢ocuklarda bazi yararlar saglanabilecegi disiiniilmektedir.
Davraniglarimiz 6grenmeler sonucu olusmakta ve davranisci terapi ile yanlis 6grenmelerin
diizenlenmesi, tepkilere neden olan uyaricilarin degistirilerek istenmeyen davranislarin
kaldirilmas1 amaglanmaktadir. Bu amaca ulagsmak i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesi;
olumlu pekistirme, ceza, simgesel odiil sistemi, tepki bedeli gibi yontemleri igeren
Davranissal Sonuglardir (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 128-137; Selcuk, 2000, s. 101).
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Diger bir yaklasim ise davranmisin ABC’ sidir (Antecedent, Behavior, Consequence).
Burada davranistan onceki davranis, ortaya ¢ikan davranig ve davranisin sonucu analiz
edilerek olaylarin Oriintiisiiniin daha iyi anlasilmasi saglanir. Cocugun olumsuz davraniginin
anababalar tarafindan istenmeden pekistirilip pekistirilmedigi, kontroliin hangi noktada
saglanmas1 gerektigi ve diizenlenmesi gereken Oriintiilerin farkina varilmasina yardimci

olunur.

ABC yontemi ile birlikte Adler Oyun Terapisi de kullanilmaktadir. Bu terapi, destek ve
psikolojik danisma ile ¢ocuklarin ihtiyaglarini, anababalik iliskisini ele alma olanagini
saglamaktadir. Bu biitlinleyici yaklasim standart ilag tedavisinin yaninda bir dizi 6nlem olarak
uygulanabilir. Adler Kurami, egitimsel diizenlemelerde, aile danismasinda ve grup
caligmalarinda ve ¢ocugun DEHB’ den dolay1 etkilendigi tiim alanlarda uygulanabilir. Adler
Oyun Terapisinde ¢ocuklarla esitlik¢i bir iliski olusturulmakta, yasam sekilleri kesfedilmekte,
cocuklarin yasam sekillerine yonelik bir i¢gorii gelistirmesine yardim edilerek cocuklar

yeniden yonlendirilmekte ve egitilmektedirler (Portrie-Bethke, Hill ve Bethke, 2009, s. 325).

Biligsel davranis¢r terapiler de, cocuklarin ve ergenlerin kendi duygularini, diisiincelerint,
davraniglarini daha iyi anlamalaria ve DEHB’ nin asil belirtilerini iyilestirmelerine yardimci
olmaktadir. Sosyal Beceri Gruplar1 da sosyal iligkilerin, sosyal problem ¢dzme becerilerinin

gelistirilmesini amaglayan gruplardir (Thapar ve Mufoz-Solomando, 2008, s. 343).
2.4.3. Diger Tedavi Secenekleri

EEG orintii degisikliginin DEHB’ ye yol agabilecegi goriisiinden yola ¢ikan Biyolojik
Geribildirim (biofeedback) teknigi ile bozulan Oriintiintin diizeltilmesine ¢alisilmakta ve
kisiye bu Oriintiiyli nasil degistirecegi 6gretilmektedir. Bilimsel arastirmalar ve klinik deneyler

bu yontemin etkili olmadigini gdsterdiginden uygulanmasi 6nerilmemektedir (Senol, 2008, s.
306).

Boya iceren gidalar, igecekler, tatlandiricilar ve rafine sekerler gibi besin kaynaklarinin
fazla tiiketiminin DEHB etkisi olabilecegine yonelik goriislerden dolayi, bu maddelerin
diyetten c¢ikarilmasi yoOniinde gorlisler vardir. Ancak bununla ilgili anlamli bulgular

bulunmamaktadir (Senol, 2008, s. 306).
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Bazi1 vitamin, mineral, aminoasit, antioksidan, ginko biloba ekstresi ve enzimleri igeren
karisimlarin DEHB’ nin bitkisel tedavisinde yararli oldugu goriisti vardir. Ancak ailelerin bu
vitaminleri alirken ve kullanirken dikkatli olmalarinin yararli olacagi yoniinde goriisler
hakimdir. Ayrica son yillarda iyot, aliiminyum ve kadmiyumun 6grenme gili¢liigii ve dikkat
eksikligi ile iligkisi tartisilmaktadir. Bu elementlerin bir ya da bir kaginin 6grenme gii¢liigii ve
DEHB’ de eksik oldugu bilimsel arastirmalarda desteklenmemistir (Senol, Iseri ve Kogkar,
2005, s. 77).

2.5. Eslik Eden Bozukluklar

DEHB bircok psikiyatrik bozukluk ile birlikte goriilebilmektedir. Bu, lizerinde yogun
olarak calisilan konulardan bir tanesidir. Yapilan arastirmalar, davranim bozuklugu, karsit
gelme bozuklugu, maddenin koétiiye kullanimi ve depresyonun, DEHB olan ¢ocuklarda
olmayanlara gore daha ¢ok gortildiigiinii gostermektedir (Hurtig, Ebeling, Taanila, Miettunen,
Smalley, McGough Loo, Ja'rvelin ve Moilanen, 2007, s. 362). DEHB’ nin tanisi, ayirici tant,

tedavi ve izlem i¢in diger bozukluklarin da bilinmesi 6nemlidir.

Tablo 2.3: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Baslica Bozukluklar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun 9%350-80° inde bir baska bozukluk

gorilmektedir

%30-70’1nda Karsit Gelme Bozuklugu

%20-30’unda Davranim Bozuklugu

%10-40’1nda Ogrenme Bozuklugu

%10-25’inde Tik ve Tourett Sendromu

%10-30’unda Major Depresyon ya da Distimik Bozukluk
%25 Anksiyete Bozuklugu

(Semerci ve Turgay, 2010, s. 81)

DEHB olan cocuklarda goriilen psikiyatrik bozukluklar, ergenlik doneminde DEHB’ nin
risklerini arttirmakta, farmakolojik ve psikolojik tedavi miidahaleleri semptomlarin siddetini

ve bozulan psikolojik fonksiyonlar1 azaltmaktadir. Ozellikle, karsit gelme bozuklugu ve/veya
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davranim bozuklugu es tanisi olanlarda, daha sonralar1 kanunsuz uyusturucu madde kullanimi

ve alkol bagimliligi olacagi 6ngoriilmektedir (Yang, Shang ve Shur-Fen Gau, 2011, s. 282).

Karsit gelme bozuklugu, belirtileri ¢cocukluk déneminde baslayan ve genel populasyonun
yaklagik %2’ sinde goriilen norogelisimsel bir bozukluktur (Sheppard, Chavira, Azzam,
Grados, Uman, Garrido ve Mathews, 2010, s. 667). Sik sik huysuzlanma, kurallara uymama,
bliyiiklerin istediklerini yapmama, c¢evresindekileri kizdiracak davramiglarda bulunma,
alinganlik, kendi yaptiklarindan dolay1 baskalarini su¢lama, kinci ve intikam almaya yonelik
davraniglarda bulunma gibi 6zellikler Karsit Gelme Bozuklugunun belirtileridir. Karsit Gelme
Bozuklugu, DEHB ile birlikte en sik goriilen es tanilardan bir tanesidir. Biederman, Goldmen
ve Jensen’ in arastirmalarinda bu oran %30 ile %60 arasinda degismektedir (Akt. Biederman,
Spencer ,Newcorn, Gao, Milton, Feldman ve Witte, 2006, s. 31-32). Karsit Gelme Bozuklugu
es tanist ile birlikte DEHB goriildiigiinde, DEHB semptomlarinin daha siddetli oldugu ve

basaril1 bir tedavi i¢in kotii bir seyir gortiilmektedir.

Davranim Bozuklugu ise, en az bir yil siire ile baskalarina kabadayi davranislarda
bulunma, tehdit, hirsizlik, cinsel saldiri, kavga baslatma, baskalarinin malina isteyerek zarar
verme, yangin ¢ikartma, aldatma amagli yalan sdyleme, okuldan kagma, eve habersiz
gelmeme gibi daha ¢ok yikici davraniglari igeren belirtilerden ii¢ veya daha fazlasi varsa
tanilanan bir bozukluktur. Yapilan arastirmalar (Semerci ve Turgay, 2010, s. 84), davranim
bozuklugu olan ¢ocuklarda bu bozuklugun ardinda DEHB’ nin baskin bir bi¢cimde yer
aldigini, ancak DEHB’ nin tanmip tedavi edilmemesinden dolayr bozuklugun Davranim
Bozuklugu’ na doniistiigiinii gdstermektedir. Bu durum es tanili diger bozukluklar icin de s6z
konusudur. DEHB olan kisiler daha ¢ok diger sorunlar nedeniyle psikiyatrik yardim almaya
gitmektedirler. Ayn1 zamanda birka¢ sorunun goriilmesi, yasanan sorunlarin da artmasina

neden olmaktadir.

Freeman (2007, s. 1/20), Karsit Gelme Bozuklugu ya da Davranim Bozuklugu tanis1 konan
vakalarin %85’ inde DEHB tanis1 kondugu bulgusuna ulasmistir. Yang (2011, s. 285) ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir arastirmada, DEHB olan c¢ocuklarin bu bozukluktan
etkilenmis kardeslerinde de ayn1 sekilde karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve tik
bozuklugunun goriildiigiinii bulmuglardir. Ayn1 zamanda Yang (2011, s. 286) ve arkadaslari
DEHB’ den ailede genetik olarak etkilenmis ilk vakalarda, psikiyatrik bozukluklarin goriilme
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riskinin genis bir araliga sahip oldugunu goérmiislerdir. DEHB olan bireylerde, problem
¢ozme, yonelme tepkisi, uyarma, biligsel esneklik, araliksiz dikkat, engellenmeye karsilik
verme, gorsel ¢alisma hafizasi gibi cesitli norobiligsel durumlarda giicliikler s6z konusudur
(Voeller, 2004, s. 480). Ogrenme i¢in nemli olan bu becerilerde yasanilan giicliikler, DEHB
olan ¢ocuklarda daha ¢ok gozlenmektedir. Dilsel, gorsel, matematik alaninda yasanan
ogrenme bozukluklar1t DEHB tanis1 olmayan bireylerde de goriiliirken, DEHB olan bireylerde
ogrenme bozukluklar1 tanis1 %10-50 (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 51) oraninda
konmaktadir. Arastirmalar O6grenme bozuklari arasinda Matematiksel Bozukluktan
(Mathematics Disorder) daha ¢ok, Okuma Bozukluklari (Reading Disorder) iizerinde daha
¢ok yogunlagsmiglardir. Okuma Bozukluklar1 ve DEHB’ nin ikisi de ¢ogunlukla ndrobiligsel
alanlardaki zayiflikla iligkili (Germano ve Gagliano, 2010, s. 486) olmasi bu yogunlagmanin
nedeni olabilir. Matematiksel Bozuklugun tek bagina goriilme oran1 %3-13 araligi ve Okuma
Bozuklugunun goriilme orani %5-9 araligi ile birbirine yakin bir tablo ¢izerken, DEHB ile
birlikte bu bozukluklar %11-26 araliginda goriilmektedir (Capano, Minden, X Chen, Schachar
ve Ickowicz, 2008, s. 393). Sadece DEHB veya Okuma Bozuklugu goriilen ¢ocuklarla, iki
bozuklugun birlikte goriildiigii ¢ocuklar karsilastirildiginda, es tanili cocuklarin siddetli
biligsel bozukluklar ve kotii noropsiklojik, akademik ve davranigsal ¢iktilarinin oldugu
goriilmiistir (Germano ve Gagliano, 2010, s. 486). Bu nedenle, DEHB siiphesi ile
basvuranlara, akademik testler uygulayarak oOgrenme bozukluklarinin olup olmadiginin

arastirilmasi, tedavide basariya ulagsmada yararli olacaktir.

Tikler, birden ortaya ¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip bir motor hareket
ya da ses cikarmadir (Senol ve Sener, 2001, s. 775). Epidemiyolojik bulgular, Tik
Bozukluklar1 ve DEHB’ nin beklenenden daha sik birlikte gerceklestigini gostermektedir. Tik
Bozuklugundaki vakalarin yaklasik yarisi DEHB’ deki kriterleri karsilamaktadir. Tik
Bozuklugu DEHB olan c¢ocuklarin %20’sinde goriilmektedir (Banaschewski, Neale,
Rothenberger ve Roessner, 2007, s. 1/6).

Tourette Bozuklugu, herhangi bir maddenin (6rn. stimulanlar) fizyolojik etkilerine ya da
genel tibbi durumuna bagli olmadan, 18 yastan once baslayan, 1 yil siireli bir donem boyunca
aralikli olarak ya da hemen her giin giinde bircok kez ortaya ¢ikan, hem cogul devinsel

(motor), hem de bir ya da birden fazla sesle ilgili (vokal) ortaya ¢ikan (DSM IV-TR, 2005, s.
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63-64) karmasik noérogelisimsel bir bozukluktur (Freeman, 2007, s. 1/16). DEHB olan
bireylerde tik bozuklugunun goriilme orani, Tik Bozuklugu olan bireylerde DEHB goriilme
oranindan daha azdir. Yirmi yedi iilkenin klinisyenleri, DEHB’ nin Tourette Bozuklugu’ nda
%60 oraninda en ¢ok goriilen es tani oldugu konusunu dogrulamaktadir (Freeman, 2007, s.
1/22). McMahon ve arkadaslar1 (2003, s. 108), Tourett Sendromu olan ailelerin ¢ocuklarinin
%29’ unda tik bozukluguna rastlanmis ve bu ¢ocuklarin %41’ inde DEHB goriilmistiir. Tik
Bozuklugu DEHB es tanisi, Tik Bozuklugu ve DEHB’ nin ayr1 ayr1 gorildiigi durumlarla
kiyaslandiginda anksiyete bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir (Roessner, Becker, Banaschewski, Freeman ve Rothenberger,
2007, s. 30).

DEHB icin kullanilan farmakolojik tedaviler tik olusturma riskini tasimaktadir.
Farmakolojik tedaviyi gerektiren bu her iki durum ig¢in, s6z konusu riskin goz Oniinde
bulundurulmasi yararli olacaktir. Tik Bozuklugu ya da Tourette Bozuklugu DEHB ile birlikte
goriildiigiinde, DEHB ilaglarinin kullanilmasi hastaligt olumsuz yonde etkilememektedir

(Senol, Iseri ve Kogkar, 2005, s. 52, Semerci ve Turgay, 2010, s. 93).

DEHB’ 1i ¢ocuklarin, duygusal kontrol saglamada giigliikler yasamalari, depresyon ve
anksiyete bozuklugu i¢in biiyiik bir risk i¢cinde olmalarina neden olmaktadir (Deault, 2010, s.
178). Ayrica bu c¢ocuklarin depresyon tepkilerinin nedenlerini anlamak, bozuklugun
tedavisinde izlenecek yollart da kolaylagtiracaktir. Kortizol, bobrekiistii bezlerinin salgiladigi
bir hormondur. Sinirlilik ve stres hallerinde bedenin gosterecegi tepkileri frenleyici etkisi
vardir. Kortizol stres tepkilerini kontrol eden baslica sistem, hipotolamus-hipofiz-adrenal
eksenidir. Normal hipotolamus-hipofiz-adrenal ekseninde stres kaynaklarmma tepki, Stres
sonrasinda yavas gerilemenin takip ettigi kortizolde artma seklinde karakterize edilmistir.
DEHB olan baz1 ¢ocuklarin, stres sonrasinda kortizol seviyelerinde diisme seklinde strese
karsi alisik olunmayan kortisol tepki gosterdikleri goriilmiistiir (Randazzo, Dockray, Susman,
2008, s. 28). Bir kuram, DEHB ile hipotolamus-hipofiz-adrenal eksenindeki bozukluk
arasindaki iliskinin, DEHB’ de ana bozukluk olarak diigiiniilen zayif tepki ketleme ile
sonuclanan davranigsal ketleme sistemi (behavioral inhibition system) alt islevini icerdigine
isaret etmektedir. Randazzo ve arkadaslarinin (2008, s. 34) yapmis oldugu arastirmada da

dikkat eksikligi olan cocuklarda stres faktorlerinden sonra kortizol seviyelerinde diisme
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oldugu bulunmustur. Sonuclar, DEHB olan kisilerde goriilen davranissal ketleme sistemi ile
normal olmayan hipotolamus-hipofiz-adrenal ekseninin fonksiyonelligi (kortizol ile

olgiilebilen) lizerine olan kuram ile tutarli oldugunu gostermistir.

Anksiyete bozuklugunun DEHB ile birlikte goriilmesinde, DEHB’ nin alt tiplerinde bir
farklilik yoktur. Anksiyete bozuklugu vakalarmin %56’sinda DEHB tanilanmaktadir
(Freeman, 2007, s. 1/20). Ayrilik kaygisi, belirli fobiler, sosyal fobi, panik bozuklugu, genel
endise bozuklugu seklinde ¢esitli tiirlerde goriilen anksiyete bozukluklarinin, DEHB olan
¢ocuklarda daha ¢ok goriildiigi ve DEHB’1i ¢ocuklarin %17’ sinin anksiyete bozuklugundan
asirt derece etkilendigi yapilan arastirmalar sonucunda bulunmustur. Anksiyete bozukluguna
cogunlukla eslik eden depresyon DEHB’ li cocuklarin %15 ile %75 inde goriilmektedir
(Brown, 2009, s. 205-206). Shur-Fen Gau ve arkadaslar1 (2010, s. 141) yaptiklari arastirmada
DEHB’ ye eslik eden anksiyete bozuklugunun goriillme sikligin1 %25 ile %33 araliginda
bulmuslardir. DEHB’ i ¢ocuklarda davranim bozuklugu ve depresyon igin bu bozukluklarin
hepsi ile iliskili olarak, olumsuz anne baba tutumlari, aile gevresinin etkileri, akademik
glicliikler ve zayif iliskiler risk faktorlerini olusturmaktadir (Drabick, Gadow ve Sprafkin,
2006, s. 767).

Bunlara ek olarak madde kullanim1 ve Obsessif Kompulsif Bozukluk da DEHB ile birlikte
goriilmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk es tanisi ile birlikte goriildiigli durumlarda
anksiyete bozuklugu ve Tourette Bozuklugu da goriilmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk
vakalarinda DEHB goriilme oran1 %0-51 arasinda genis bir araliga sahiptir (Sheppard,
Chavira, Azzam, Grados. Uman, Garrido, ve Mathews. 2010, s. 668).

2.6. DEHB ile Ilgili Kuramlar

Beyinde bilginin islenmesi ile ilgili olarak cesitli kuramlar 6ne siiriilmiistiir. Seri isleme
kuramu bilginin asagidan yukariya dogru seri olarak islendigini one siirerken, paralel bilgi
isleme kurami ise aralarinda yogun baglanti olan noronlar tarafindan bilginin paralel olarak
islendigini one siirmektedir. Dikkat islemleri de beynin farkli bolgelerinin aralarinda karsilikli
yogun baglantilar olusturdugu sinir aglar1 sistemi tarafindan yiiriitilmektedir. Beyinde
bilginin iglenmesinde etkili olan 6zgiin dikkat islemleri, farkli beyin bdlgelerinin aralarinda

olusturdugu sinir aglar sistemi sayesinde olmaktadir. Bu ilkeden yola ¢ikarak gorsel dikkat
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stireclerini sinir aglari ile agiklayan iki model ileri siirtilmiistiir. Posner’ in modeli sinir aglari
icindeki farkli bilesenlerin gergeklestirdigi islevleri 6n plana ¢ikarirken, Mesulam’ in modeli

sinir aglarinin biitiiniine yapisal bir 6zgiilliik yiiklemistir (Akt. Kilig, 2005, s. 114).
2.6.1. Posner’in Dikkat Modeli

Posner’in Dikkat Modeli, néron aglar isbilirligine dayanan bir kuramdir. Noroanatomik
korelasyonlardan tiireyen Posner’ in modeli, magnetik rezonans goriintilleme sistemleri
tarafindan desteklenmekte ve gittikge artan bir oranda dikkat azalmasina yonelik aragtimalar
icin kullanilmaktadir (Kavros, Clarke, Strug, Halperin, Dorta ve Pal, 2008, s. 1571).
Magnetik rezonans goriintiileme sistemleri ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda birbiri ile baglantili
ti¢ sinir ag1 iizerinde durulmaktadir. Bu sinir sistemlerinden ilki, davranigin denetimi, hedef ve
hata saptama, ¢atismalarin ¢oziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesi ile iliskilendirilmis
denetim agidir. Ikincisi, tepkiye hazirhkli halin ve uyamkhigin siirdiiriilmesi ile ilgili olan
uyaniklik agidir. Ugiincii ag ise dikkatin hedefe yoneliminden sorumlu olan ydnelim agidir
(Berger ve Posner 2000, s. 3-4). Dikkatin 6nceki hedeften ayrilip yeni hedefe kaydirilmasi ve
hedef noktada dikkatin tutulmasini igeren yonelim siirecinden sorumlu arka dikkat sistemi ile
amaca yoOnelik davranisin denetiminde etkili olan 6n dikkat sisteminde yapilarin ayristig
islevsel goriintiileme yontemleri ve deneysel ¢alismalarla gézlenmistir (Akt. Kilig, 2005, s.
115). Bu modelde dikkatin siirdiiriilmesini denetleyen sag yarikiire mekanizmalarinin DEHB’
deki temel eksiklikleri agiklayabilecegi ileri siiriilmektedir (Stefanatos ve Wasserstein 2006, s.
176). Dikkat aglari kuraminda, DEHB bu aglarla iliskili bir bozukluk olarak
degerlendirmektedir. Bu c¢ercevede DEHB’yi aciklamak {izere oOne siirillen davranigsal
ketleme ve durum diizenlemede bozukluk varsayimlarmmin da dikkat eksikligi olarak

diisiniilmesi tizerinde durulmaktadir (Kilig, 2005, s. 115).
2.6.2. Mesulam’in Dikkat Modeli

Bu model, sag yarikiirenin baskin role sahip oldugu ii¢ kortikal odakli bir agla
aciklanmaktadir (Kilig, 2005, s. 115). Sag yarikiirenin davranigsal alanlar, dikkat, yiiz tanima,
sozel olmayan iletisim ve gorsel uzaysal yetenekler alanlarinda daha etkin oldugu
belirlenmistir (Kilig, Irak, Kogkar, Sener ve Karakas, 2002, s. 214). Bu ii¢ kortikal odakli agin

freontal bileseni dikkatin odaklanmasi, arka payatel bileseni duyusal ve singulat bileseni ile
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gidiilenme ile ilgilidir. Bu bilesenler veya ara baglantilarda meydana gelebilecek hasarlar
gorsel uzaysal ihmal sendromu ile sonuglanabilmektedir. Thmal sendromunda dikkatin
uyarana yoneliminde bir eksliklik oldugu ve strateji siiriiciilerinde siireclerin yavagladigi ama
yine de goreli olarak korundugu ileri siiriilmektedir (Kilig, 2005, s. 115; Kilig, Irak, Kogkar,
Sener ve Karakas, 2002, s. 215).

DEHB olan c¢ocuklarin temel 6zelligi olan kalici ve siirekli dikkat siiresinin kisaligi,
engellenmeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davranislarda ve biliste ortaya c¢ikan
huzursuzluk ve ataklik, sag yarikiirenin sahip oldugu rollerde s6z konusu olan bozuklugu
aciklar niteliktedir (Oncii ve Senol, 2002, s. 111). Aym zamanda DEHB olan ¢ocuklarin
uzaysal yeteneklerinde de azalma oldugu (Akt. Kilig, 2005, s. 115) yapilan ¢alismalarda da

goriilmektedir.
2.6.3. Mirsky’nin Dikkat Modeli

Mirsky’ nin Dikkat Modeli, noropsikolojik bir modeldir (Kilig, Irak, Kogkar, Sener ve
Karakas, 2002, s. 215). Dikkat ve dikkatin siirdiiriilmesine yonelik gelistirilen gesitli dikkat
bataryalarinin faktor analizleri sonucunda dikkat islevleri odaklanma/ydnetme, siirdiirme,
sabitleme, kaydirma, kodlama seklinde siniflanmaktadir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2002, s.
215) noropsikolojik testlerden olan Isaretleme Testi ile yaptiklari calismada, diger dikkat
bataryalarinda oldugu gibi DEHB olan ¢ocuklarda diisiik performans belirlenmistir (AKkt.
Kilig, 2005, s. 116).

2.6.4. DEHB Ve Yonetici Islev Bozukluklar

Bilis, uyaricilarin algilanip, 6grenme basamaklarindan gectikten sonra bellege yerleserek
ihtiya¢ duyuldugunda tekrardan hatirlanmasi1 basamaklarini igerir. Ayn1 zamanda kazanilan
bilgilerin gerektiginde farkl bilgiler ile birleserek degisip tekrardan diizenlenebilmesi, bozucu
etkilere karsi korunabilmesi, zaman ve mekana gore kullanilabilmesi, sahip olunan bilgilerle
stratejik planlar ve diizenlemeler yapilabilmesi biligsel sistemin etkili diizeyde oldugunun
gostergesidir. Insanm, bilgi islemesinde siirdiiriilen kavramsallastirma, perseverasyon,
kurulumu siirdiirmede basari ve Ogrenme gibi soyutlama yetenegine iliskin alt yetenek

alanlarin1 igeren islemler biitlinliine yiritici islevler (executive functions) denmektedir
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(Soysal, 2007, s. 9-10). DEHB’nin ana semptomlari, amaca yonelik davranis kontrolii igin
gerekli olan yiliksek bilissel beceriler gerektiren yonetici islevlerde bozukluga neden
olmaktadir (Linder, Kroyzer, Maeir, Wertman-Elad ve Pollak, 2010, s. 494). Bilissel
eksiklikler 6zel bir islev alanimi etkilerken, ylriitiicii islevler ise benmerkezci diirtiisel
davraniglar, kayitsizlik ya da empatiden yoksunluk gibi sosyal islevleri i¢ceren davranigin tiim
yonlerini etkilemektedir (Kilig, 2005, s. 116). Eylemler, davranigin yiiriitiicii yonii olan
“neden” veya “eger” i igeriyorsa yonetici konumundadir, Ama eger “ne” ve “nasil” yonii ile

ilgili ise 0 zaman yonetici konumda degildir (Soysal, 2007, s. 10; Barkley, 2000, s. 1065).

DEHB ile ilgili beyin goriintiileme, ndropsikolojik, genetik ve beyin kimyasi ile ilgili olan
calismalar, yiiriitiicli islevler i¢in gerekli olan sinirlerle ilgili aglar sekillendiren profrontal
korteksin yani ve dorsal antrior singulat kortekste islev bozuklugunu gostermektedir (Linder,

Kroyzer, Maeir, Wertman-Elad ve Pollak, 2010, s. 494; Barkley, 2000, s. 1065).
2.6.5. Tepki Ketleme Bozuklugu

DEHB’de popiiler kuramlardan biri olan Tepki Ketleme Bozuklugunun, DEHB’ de temel
bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir. Olasi bir davranisin ketlenmesi, siiregelen bir davranisin
ketlenmesi ve bozucu davranisin ketlenmesi olarak cesitleri s6z konusudur (Barkley, 2000, s.
1066). Yiriitiicii islevlerden islem bellegi, giidii, duygulanim, genel uyarilmiglik diizeyinin
diizenlenmesi, dilin igsellestirilmesi, davranisin analiz ve sentezi tepki ketleme ile
iliskilendirilmistir. Yapilan arastirmalar, DEHB olan ¢ocuklarin tepki ketlenmesini gerektiren
gorevlerde hem normal gelisimi olan ¢ocuklardan hem de 6grenme bozuklugu olan
cocuklardan daha diisiik basari sergiledigini gostermektedir. Ancak davranig giiglii olarak
tetiklenmediginde, diirtiisel yanit 6riintiisii saptanmamistir. Bu sonug, DEHB’de ketleme ile

ilgili bir bozuklukla uyumlu bulunmustur (Kilig, 2005, s. 118; Barkley, 2000, s. 1066).
2.6.6. islem Bellegi Bozuklugu

Barkley (2000, s. 1066), sozel ve sozel olmayan islem bellegi bozuklugunun beyinde
dorsolateral prefrontal (sag>sol) bolge ile iliskili oldugunu ifade etmistir. S6zel olmayan
islem bellegi, olaylar1 akilda tutma, yapay ve temsili 6grenme, ge¢mise ait duyu, gelecege ait

duyu, zaman duyusu, davranisin zamana karsi organizasyonu, gecikmeli karsilikli 6zgecilik
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gibi psikolojik ve sosyal becerileri igermektedir. Sozel islem bellegi ise kendini tanitma,
yansitma, O0gretme ve sorgulama, kurala dayali davranig, alis okuma ve davranisin ahlaki

kontroliinii icermektedir.

Strrop Testi TBAG Formu, Isaretleme Testi Tiirk Formu, Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
B Formu gibi biligsel testler, frontal lob islevleri ile ilgili dikkat ve kisa siireli bellek, 6n
singulat girus islevleri ile ilgili dikkat, tepki ketleme, paryetal lob islevleri ile iligkili dikkat ve
gorsel-uzaysal tarama slireclerini O6lgmektedir. Bu noropsikolojik testlerle yapilan bir
arastirmada, DEHB grubunun kontrol grubundan anlamli olarak diisiik basari gosterdigi
bulunmustur. Bu bilissel testlerin 6l¢tiigii beyin bolgelerinin, diger kortikal ve subkortikal
bolgeler ve beyincikle olan dinamik baglantilar1 diisiiniilerek DEHB’ deki bilissel eksikligin
yaygin ve karmasik bir néroanatomik agla iliskili oldugu ileri siirtilmiistiir (Kilig, 2005, $.118-
119).

2.6.7. Biligsel-Enerjik DEHB Modeli

Sergeant (2000, s. 8; 2005, s. 2048), Biligsel-Enerjik Model (cognitive energetic
model/CEM) ile DEHB’li ¢ocuklarda bozukluk olan ketlenmenin belli durumlari olabildigini
ancak bunun ayni zamanda ¢ocugun enerjik durumu ile de bagli oldugunu ve bilissel enerjik
modelin bilgi islemenin kapsamli etkisinin dikkatle ilgili yapisal bilgi isleme siirecleri, durum
faktorleri ve yonetici/yiiriitiicii islevler arasinda etkilesimle belirlendigini Onermektedir.
Model yukaridan asagida ve asagidan yukariya olmak iizere her iki islemi kapsamaktadir ve
DEHB’ye ii¢ alanda yaklagmaktadir. Bu alanlar ise dikkatle ilgili yapisal bilgi isleme siirecleri
(kodlama, arastirma, karar ve motor organizasyon), enerjik havuz ( aktivasyon ve ¢aba gibi
enerjik mekanizmalar1 igermekte) ve yonetici islevlerdir (prefrontal korteks ile iligkili olarak

inhibasyon, planlama, akicilik ve islem bellegi gibi yonetici mekanizmalar).

Biligsel enerjik modele gore, DEHB’de ketleme mekanizmalarimin etkin kilinmasinda
yetersizlik bulunmaktadir (Kilig, 2005, s. 119) ve model DEHB’ nin ¢iktiya miidahale gibi
biligsel mekanizmalar, aktivite ve efor gibi enerjik mekanizmalar ve yOnetim sistem
bozukluklar1 alanlarinda neden oldugu bozukluga dikkat ¢cekmektedir (Sergeant, 2005, s.
1248).
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2.6.8. Ertelemeye Katlanamama Modeli

Bu modelde DEHB belirtilerinin nedeni, giidiilenme bi¢imi ile agiklanmaktadir. Modele
gore, DEHB tanili ¢ocuklar ertelemeye katlanamamaya giidiilenmislerdir. Model, DEHB’ de,
degisik durumlardaki ertelemenin etkileri hakkinda birka¢ 6zgiil tahmin yapmistir. Bu
tahminler, modeli diger giidiisel modellerden farklilastirmaktadir (Bitsakou, Psychogiou,
Thompson ve Sonuga-Barke, 2009, s. 447). Bitsakou ve arkadaslarina gore (2009, s. 447) bu
tahminler, yapisal olarak ertelenme ile iliskili, belli basli ertelenmis odiillerin
isaretlenmesindeki degisimlerle baglantili etkilerin, ertelenmeden kagma veya kaginmak igin
edinilmis ikincil gldiyl arttirdigi teorisinden tiiremistir. Ayrica bu modelde edinilmis
giidiisel tutum, islevsel ya da islevsel olmayan g¢evresel ertelenme diizeylerinin aslinda

azalabilecegi gibi degisik yollarla ifade edilmistir.

Bu model, hiperaktif g¢ocuklarin eylemde diirtiisel olmadiklarini, beklemede aciz
olduklarini ve hatta beklememeyi tercih ettiklerini tartismaktadir. Kuntsi ve arkadaslar1 (2001,
S. 340-341) cocuklar bir gorevde kiiciik ama hemen verilecek 6diil ile ertelenmis biiyiik 6diil
arasinda bir tercih yapmak durumunda olduklarinda, hiperaktif ¢ocuklarin, kontrol grubu
cocuklaria gore hemen verilecek 6diilii sectiklerini ifade etmektedirler. Kiigiilk ama hemen
verilecek odiliin sonradan gecikmesi s6z konusuysa, oyle ki genis zamanli gecikmeli 6diili
secmek ile tiim gecikmeler ayni ise, hiperaktif ¢cocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklar gibi

daha biiyiik 6diil icin bekleyebildiklerini sdylemislerdir.

Aragtirmacilara gore hiperaktif cocuklar ertelemenin kaginilmaz oldugu durumlardaki
Oznel yasantilarim1 ¢evresel konulara odaklanarak ya da uyar diizeyini artirmak amaciyla

¢evrede dolasarak/kipirdanarak azaltma egiliminde olabilmektedir (Kilig, 2005, s. 120).
2.6.9. Bilissel-Davramis¢ci DEHB Modeli

Sergeant (2000, s. 1248) bilissel ve enerjik kuramlart birlestirirken, Sonuga-Barke de
(2002, s. 31) bilissel ve davranisg1 agiklamalar1 birlestirerek DEHB’ de bir model one
stirmistir. Bu DEHB modelinde bilissel ve davranisg1 agiklamalar, ikili yolak modeli ile
birlestirilmistir (Kilig, 2005, s. 120). Ikili yolak modelinin gelisimi, baskin y&netici

disfonksiyon kurami savi, diirtisel antitezin varhiginin (ertelemeye katlanamama) belki de
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mantik olarak en iyi nakledilen model olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Sonuga-Barke, 2003, s.
594).

Sanuga-Berge (2002, s. 31-32) modelde, DEHB’ yi psikolojik/gelisimsel islemlerde
oldukca belirgin iki gelisimsel ¢ikt1 olarak agiklamaktadir. Ozetle, biri bozukluktaki
disfonksiyonun bolgesini tanilamak i¢in arastirirken, digeri fonksiyonun roliinii bulmak i¢in
davranigsal bozukluklara iki felsefi ag¢idan daha belirgin bakis acisinin uygunlugunu
arastirmaktadir. Bir rota, DEHB’ yi agirlikli olarak ¢ocuklukta engellenmeye katlanamamanin
onemi ile yoneltilen giidiisel stil ile karakterize etmektedir. Ikinci ise, DEHB’ nin agirlikli
olarak ketlenme bozuklugu ile sonuglanan diisiince ve hareket diizenleme bozuklugu olarak
gormektedir. Her rota, degisik sayida bilesenleri olan degisik kavramsal diizeylerde ifade
edilmektedir. Birincisi, gelisimsel bir ¢ikti vardir. Modelde, davranis semptomlari
(durttsellik, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik) ile aktivitenin odaklandig1 gorev ve problemin
niteligi ve niceligini olusturan gdérev sorumlulugu ayrilmaktadir. Ikincisi ise bu gelisimsel
ciktilart destekleyen psikolojik siireglerdir. Bunlar, en 6nemli veya ana karakteristik veya
ikincil siire¢ karakteristikleri olarak alt boliimlere ayrilabilir. Bu anlamda yetersiz ketleyici
kontrol en oOnemli karakteristik ve bilissel ve davranigsal bozukluklar ise ikincil
gostergelerdir. Modele gore ertelemeye katlanamama ve ketlenme bozukluklar1 degisik
kavramsal diizeylerde bulunmaktadir; ertelemeye katlanamama ¢ocuklarin erken yastaki cevre
karakteristiklerinin ve 6diil mekanizmalarindaki esas degisimlerin kombinasyonunun ikincil
etkileridir. Diislince ve davranis yolaklarinin bozuklugu (Sekil 2.1’ deki diiz ¢izgiler) ketleyici
kontrolde disfonksiyon ile karaktetize olmaktadir. Modelde bu durumun, gelisimsel ¢iktiya
dolayli etkisi olmakta, davranigsal semptomlar ve zayif gérev yonetimi kalitesinin ikisine
neden olmaktadir. DEHB semptomlari davranigsal diizensizlik ile dolayli olarak ortaya
cikarken, gorev yonetimi iizerinde etkileri dolayli olarak biligsel diizensizlige aracilik
etmektedir. Bilissel diizensizlik DEHB olan ¢ocuklarda gorevlerde gerekli olan dikkat,
davranis kontrolii, planlama ve hafizada giicliikler gostermesi seklinde goriilebilmektedir. Bu
modelde DEHB ile yiiriitiicii islevler arasinda dogrudan yolak bulunmamaktadir. Kortikal
denetim merkezleri ile iliskili ketlenme bozuklugu ile 6diil dongiileri ile iligkili glidiilenim
egemen oldugu (Kilig, 2005, s. 120) iki yolak arasindaki iligki asagidaki Sekil 2.1° de

Ozetlenmistir.
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Sekil 2.1: DEHB Cift Yolak Modelinin Sematik Gosterimi

(Duz ¢izgiler, DEHB igin diisiince ve hareketi diizenleme bozuklugu yolagini gostermektedir. Kesik
cizgiler, DEHB’ yi giidiisel stil olarak gostermektedir,)

DUSUNCE VE HAREKET SISTEMI BOZUKLUGU  KAZANILMIS BILISSEL KARAKTERISTIKLERI

OLARAK DEHB [ILE GUDUSEL MODEL OLARAK DEHB
Meso-kortikal Denetim Dongiisti Meso-Limbik Odiil Kiiltiirel Normlar
(circuits) Déngiisii ve Degerler

v :
EngellenmeDisfonksiyonu M v
Taleplerle iliskili

Kisaltilmig
/ \ Engellenme degisimi Engel

Biligsel Davranigsal
Diizensizlik/bozukluk Diizensizlik/bozukluk

(disregulation)

v

Kazanilmis Genellenmis
Engellenmeye Katlanamama

vy

S S

Nitelik Nicelik DEHB
| > SEMPTOMLARI

Gorev sorumlulugu

( Sanuga-Barke, 2002, s. 32)
2.7. DEHB Olan Cocuklarin Anababasi Olmak

DEHB’nin ¢ocuklar iizerinde oldugu kadar, ¢ocuklarin bakimindan sorumlu anabalar ve
sosyal cevre ilizerinde de etkileri goriilmektedir. Cogunlukla ¢ocuklukta teshis edilen bu
bozukluk, aileler i¢in yonetim problemlerine neden olmaktadir. Semptomlarin hepsi ile
birlikte DEHB, sosyal iligkilerde olumsuz etkiler, 6z denetim ve kurallara uymada sorunlar ile
gorilmektedir ve bunlarin da aile ve ¢ocuk arasindaki iliskilere belirgin etkileri bulunmaktadir
(Baldwin, Brown ve Milan, 1995, s. 149). DEHB’ 1i ¢ocuga sahip olan anabalarin bakim
sorumlulugu, normal gelisimi olan g¢ocuklarin anababalarinin bakim sorumluluguna goére

artmaktadir.
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Anababalikta kendine saygi, anababa olarak 6z yeterlilik duygusu ile anababalik roliinden
doyum saglama duygusunu kapsamaktadir (Banks, Ninowski, Mash ve Semple, 2008, s. 29).
Diisiik diizeydeki anababalik etkisi zorlayici disiplin stillerini (Bondy ve Mash, 1999, s. 157),
diisiik diizeyde annelik yeterliligi, anababalik stresi ve depresyonunu (Banks, Ninowski, Mash
ve Semple, 2008, s. 29) beraberinde getirmektedir. Buna ek olarak, diisiik diizeydeki
anababalik doyumunun ve giiven duygulariin azaldigi, se¢im yapabilme olanaklarinin
kisitlandigi, anababalik stresinin ve bosanma oranlarinin arttigi bildirilmektedir (AKt.
Durukan, Erdem, Tiirkbay ve Congoéloglu, 2009, s. 101). DEHB olan ¢ocuklarin 6zellikleri
olan stres, siirekli isteklerde bulunma ve sirnasik davraniglar, aile {yelerinin tepki
gostermesine, aile iligkilerinde birligi bozan etkilere ve ailelerde psikolojik islevi bozan
etkilere neden olmaktadir (Johnson ve Mash, 2001, s. 185). Hatta yikic1 davranim problemleri
gosteren ¢ocuklarin anneleri ile yapilan ¢alismalarda, annelerin yiiksek oranda antisosyal ve
histrionik belirtiler gosterdigi belirlenmistir (Akt. Soysal, Karateke, Copur, Kili¢ ve Akay,
2010, s. 257).

Cunningham (2007, s. 63), hem ¢ocukluk doneminde hem de ergenlik déneminde DEHB
olan ¢ocuklarin kazalarda yiiksek diizeyde risk altinda oldugunu bildirmektedir. DEHB olan
ergenlerde, davranim bozuklugu ile birlikte madde kullanimu, riskli cinsel davranislar ve araba
kazalar riskli yasantilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DEHB olan ¢ocuklarin aileleri bu riskli
durumlardan dolay1 ¢ocuklarini gbzetim altinda tutma ihtiyact duymaktadirlar. Soysal ve
arkadaslar1 (2010, s. 257), DEHB tanil1 bir ¢gocuga bakim vermenin neden oldugu gerginligin,
ailelerin yasam Kkalitelerinin bozulmasina ve bu durumun uzun donemde aile iizerinde

olumsuz etkilere neden olabildigini bildirmislerdir.
2.7.1. Depresyon, Stres ve Stresle Basa Cikma Yontemleri
2.7.1.1. Depresyon

Duygudurum Bozukluklart bashig: altinda Major Depresif Bozukluk, tek epizod, Major
Depresif Bozukluk, rekiirran (yineleyici), Distimik Bozukluk, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Depresif Bozukluk bagliklarinda tanilama kriterlerinin belirlendigi Depresif Bozukluklarda
(DSM IV-TR, 2005, s. 156-163), normal giinlik yasamda ve duygusal yasamda onemli

degisiklikler gozlenir. Giinliik yasantida goriilebilen mutsuzluk, hiiziin, engellenme, ¢aresizlik
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gibi duygular sosyal yasantiy1 etkilemez, istah kaybma ve uyku bozukluguna neden olmaz,

gercegin degerlendirilmesini olumsuz etkilemez ve benlik algisii degistirmez. Klinik

depresyonun temel niteligi, olmayan duygudurum, umutsuzluk, karamsarlik ve bunalt1 halidir

(Yiksel, 2001, s. 220). Derin iiziintii, gelecek ve yasananlarla ilgili kétiimser diisiinceler,

etkinlik ve sorumluluklara karsi ilgi kaybi, is, 0zel zevk ve bireysel iliskilerden zevk

alamama, ¢okkiinliik hissi, giinliik aktiviteleri yapmada gligliik yasama, is, aile, para ve saglik

konularinda fazlasiyla kafa yorma ve somatik rahatsizlik gésterme goriilebilmektedir. Bazen

somatik belirtiler, fiziksel bir rahatsizligin aranmasina neden oldugu i¢in hastaligin seyri

kotiilesebilmektedir.

Tablo 2.4: Depresyonun Sik Goriilen Belirtileri ve Bulgular:

Benlik saygis1 diisiikliigii, yetersizlik ve giivensizlik

o  Uziinti, hiiziin

e Anksiyete

e [rritabilite

e Apati

e Anhedoni
Psikolojik

e  Sucluluk

e  Umutsuzluk
e (Caresizlik, degersizlik
e Zevk alma yetisi kayb1

Bilissel

e  Obsesif diisiince, ruminasyonlar
e Bellek bozuklugu

e Konsantrasyon bozuklugu

e Intihar diisiinceleri

Sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik
Sosyal-mesleki islevlerde bozulma
Evlilik ve is sorunlar1

Parasal sorunlar

Norovejatifler

Enerji azlig1, yorgunluk

Psikomotor ajitasyon, davranislarda
yavaglama

Insomnia, hipersomnia

Libido azlig1

Istah bozuklugu, kilo degisiklikleri
Duygulanimda diurnal degisme

Kabizlik

Bas agrisi

Psikotik belirtiler

Sanrilar
Varsanilar

Bilissel terapinin Onciilerinden olan Aaron T.

(Yiiksel, 2001, s. 223)

Beck, Freud’ un depresyon kurami {izerinde

calismis ve bunun sonucunda Freud’ un motivasyon kuramini benimsemis ve depresyonu
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kendine doniik 6fke olarak agiklamistir (Corey, gev. Ergene, 2008, s. 296). Beck, depresyonla
ilgili caligmalar1 sonucunda bilissel terapi yaklasimini gelistirmistir. Beck’ in depresyondaki
danisanlarla ilgili olarak gozlemleri; olumsuz bir yanlilik i¢inde olduklar1 ve buna bagli olarak

da bilissel bozulmanin oldugu seklinde olmustur.

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri, saglikli ¢ocuklarin anneleri ile karsilagtirildiginda daha
yetersiz anababalik duygusu yasamaktadirlar ve kendileri ile ilgili daha ¢ok psikopatoloji
bildirmektedirler (Johnston ve Mash, 2001, s. 186). Yine c¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarin
ailelerinde anksiyete ve depresif bozukluklarin normal kontrol grup ailelerinden daha yiiksek

oranda oldugunu gostermektedir (Giiglii ve Erkiran, 2004, s. 33).
2.7.1.2. Stres

Stres, bireyde gerilime, iiziintiiye ve ¢Okiintiiye neden olan, memnuniyet verici olup
olmadigina bakilmaksizin ¢evresel uyaricilara bedenin uyum saglamak amaciyla her tiirlii
isteme gosterdigi yaygin tepkidir (Sigri, 2007, s. 187; Erkmen ve Cetin, 2008, s. 232).
“Lazarus ve Folkman (1984) mevcut uyaranlarin gergekte stresor / stres yapan faktor olup
olmadigina bakmaksizin stresi, bireylerin biligsel degerlendirmelerine bagli nesnel uyaranlari,
algisal deneyimlere ¢eviren bir siire¢ olarak tanimlamaktadir” (Akt. Hamarta, Arslan, Saygin
ve Ozyesil, 2009, s. 26). Folkman (2010) ise stresi, bireyin kisisel olarak ©nemli
degerlendirdigi ve kisinin basa ¢ikmak igin bireysel kaynaklarin1 agsmak tizere taleplerinin
oldugu durum olarak agiklamaktadir ( Folkman, 2010, s. 901-902).

Bireyde gerilime etki eden olaylar ¢evresel oldugu zaman digsaldir. Ancak zihinsel bir
siire¢ gerektiren ve buna bagli olarak subjektif tepkilere neden olan durumlarda ise ig¢sel bir
siire¢ so6z konusudur. Buna bagli olarak denilebilir ki stres, bireyin tehdit ve zorlayici
tehlikeler s6z konusu oldugunda gostermis oldugu bedensel ve ruhsal bir tepkidir (Erkmen ve
Cetin, 2008, s. 232).
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Sekil 2.2: Merkezi Sinir Sistemi

HIPOTALAMUS ; >
HIPOFIZ (PITUITAR) :

BEYIN SAPI - \

.. | p BEYINCiK 4‘ ,

OMURILIK SOGaNI -

OMURILIK

http://www.bilimvesaglik.com/sinir-sistemi/beyni-olusturan-bolumler.html

Stres, viriisler gibi biyolojik etmenlerden, sicaklik gibi c¢evresel etmenlerden, bireyin
Ozsaygisina tehdit eden durumlardan, sevilen bir kisinin kaybina bagli olan yalnizliktan ya da
bagka sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Bu psikolojik ve sosyolojik stres kaynaklar
algilanmakta ve beyin tarafindan yorumlanmaktadir. Dolayist ile beyin, stres kargisinda nasil
uyum saglayacagina iliskin viicuda emir vermektedir. Beyin, serebral korteks (iist bolim) ve
subkorteks (alt boliim) olmak iizere iki ana bilesen igermektedir. Subkorteks beyincigi
(hareketlerin koordinasyonunu saglar), soganiligi (kalp atigi, solunum ve diger basit fiziksel
stiregleri diizenler), beyin ve sogan iligini asil beyne baglayan sinir lifleri (pons) (uyku
siklusunu diizenler) ve ortabeyini icermektedir. Ortabeyinin (diencephalon) duygular1 diizene
sokmak gibi bir¢gok amaci vardir ve talamus ve hipotalamustan olugsmaktadir. Talamus, sinir
sisteminin diger boliimlerinden serebral kortekse duyusal uyaranlari aktarmaktadir. Stres
reaktivitesinde anahtar yapiy1 olusturan ve otonomik sinir sisteminin en 6nemli aktivatorii
olan hipotalamus, hormon dengesi, viicut 1sis1 ve kan damarlarinin genislemesi ve daralmasi
gibi basit viicut islemlerini kontrol etmektedir. Duygularin yeri olarak adlandirilan limbik
sistem, hipotalamus, talamus ve stres fizyolojisinde 6nemli bazi yapilardan olusmaktadir.
Limbik sistem orta beyine baglanmaktadir ve duygular ve duygularin davranissal sonuclari ile

ilgilidir. Duygular, strese tepkide Onemli rol oynadigi siirece limbik sistem de stres
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psikofizyolojisi tartisilirken 6nemli bir yap1 olacaktir. Dil ve muhakeme gibi daha yiiksek
diizeydeki emirleri kontrol eden serebral korteks, orta beyin korkuyu tanidiginda, bunun tehdit
edici veya tehdit edici olmayan seklinde uyariciyt muhakeme etmektedir. Hipotalamus, stresli
durumla karsilastiginda iki ana stres reaktivite yolagi olan endokrin sistemi ve otonomik sinir
sistemini harekete gegirmektedir. Stres aninda hipotalamusun endokrin sistemde harekete
gecirdigi adrenalin ve tiroid salgir bezleri, stresli bireyin fiziksel etkin yontemle karsilik
vermesi i¢in bir¢cok viicut iglemlerini etkilemektedir. Kalp atis1, kan basinci, solunum siklig
ve viicut sivi ayar1 gibi istemsiz fonksiyonlar otonomik sinir sistemi tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu kontrol, otonomik sistemin iki bileseni olan simpatik ve parasimpatik sinir
sistemi ile devam etmektedir. Genellikle simpatik sinir sistemi harcanan enerjiyi sarj ederken
(6rnegin solunum sikligimi arttirma), parasimpatik sistem ise koruyucu enerjiyi sarj etmektedir
(6rnegin solunum sikligint diigiirmek). Stresli durum ile karsi karsiya kalindiginda simpatik
sinir sistemi hipotalamusu harekete gecirmektedir ve bunun sonucunda kalp ritminde artis,
koroner arterlerde genisleme, brons tiiplerinde genisleme, gbz bebeklerinde biiylime, iskelet
kas1 giiciinde artis, karacigerden glukoz salinimi, zihin aktivitesinde artig, iskelet kaslarindaki
kiiciik atardamarlarda genisleme ve temel metabolik oranda artis olmaktadir. Bu fizyolojik
degisimler sayesinde insanlar, acil durumlarda inanilmaz beceriler ortaya koymaktadirlar.
Parasimpatik sinir sistemi ise bireyleri sakinlesmis konuma getirmekle yiikiimliidiir. Bunlara
ek olarak kardiyovaskular sistemde, stres aninda simpatik sinir sistemi ve hormonlarin etkisi
ile kalp ritminde ve kanin pompalanmasinda artis olmaktadir. Ayrica gastreontolojik sistemde
de stresli durumlar ile karsi karsiya kaldiginda tiikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu, mide
ilserine neden olabilen hidroklorik asit salinimi olmaktadir. Son olarak da stres aninda cildin
yiizeyinde sicaklik diigmektedir. Stres aninda kollar, bacaklar, el ve ayak parmaklarinda
sogukluk olmaktadir. Strese bagli olarak meydana gelen bu fiziksel uyarilmalar kroniklesirse

veya uzarsa bir takim hastaliklara da neden olabilmektedir (Greenberg, 2002, s. 19-32).

Beynin iki bileseni ve alt yapilar1 Sekil 2.3’ te sunulmustur.
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Sekil 2.3: Beynin Iki Ana Bileseni ve Alt Yapilar

Beynin Iki Ana Bileseni

Serebral korteks subkorteks
(beyin kabugu)

1 e Beyincik

e Soganiligi

e Pons

e Ortabeyin —— Limbik Sistem

——Talamus Hipotalamus Stres Fizyolojisinde Onemli Yapilar

— T

endokrin sistem otonomlk sistem

adrenalin simpatik 3|stem parasimpatik sistem

tiroid salg1 bezleri

Stresi agiklamak igin biyolojik, psikolojik ve sosyal temelli kuramlar olusturulmustur.
Strese yonelik Biyolojik Kuramlar kapsaminda “Genel Uyum Sendromu” ve “Genetik Yapisal
Kuramlar” yer almaktadir (Akman, 2004, s. 44-45). Bireyin strese neden olan durumla
karsilagsmasi sonucunda bireyin viicudunda belirli degisimler meydana gelmektedir. Genel
Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome) adi verilen bu siire¢ ii¢ asama ile

aciklanmgtir:

a) Alarm Tepkisi: Organizma, stres kaynaklari ile karsilastiginda biyokimyasal

degisiklikler gosterir ve kendini korumaya hazirlanir.

b) Diren¢ Donemi: Stres kaynaginin etkilerine ragmen uyum devam etmesi
durumunda olusan bu donemde, organizmanin alarm tepkileri hemen hemen kaybolur ve

diren¢ normalin iistline ¢ikar.

c¢) Tiikenme Donemi: Organizmanin uyum saglamaya ¢alistigi stres kaynaklari devam

ettiginde uyum kaybolur, alarm donemindeki tepkiler verilmeye baslanir ve bu tepkiler
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degistirilemez. Bu durum bireyde sistematik yipranmalar meydana getirir. Bireyin karsi
karsiya kaldig1 stres faktorii sonlanmadigr veya gereginden fazla uzun siirdiigiinde fiziksel ve
ruhsal denge durumuna ulasmanin organizma igin bedeline “allostatik ylik” denilmektedir.
Allostatik yiik, organizmada bas agrisi, yorgunluk gibi fiziksel, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar olarak kendini gésterebilmektedir. Kisisel 6zellikler ve
stresle basa c¢ikma bicimlerine gore, yasanan strese verilen yanitta degisiklik
goriilebilmektedir (Bez, Biger ve Yoney, 2010, s. 56-57).

Sekil 2.4: Genel Uyum Sendromu

Direng: Stresor devam ederse ve durum degistirilemez
ya da duruma gosterilen tepki degistirilmezse, beden
< | strese dayamak igin hareket geger.

Alarm: Beden strese ilk olarak
direngte azalma ile cevap verir.

Tiikenme: Devam eden siddetli stresorler
bedenin kaynaklarini tiiketir. Boylece eskiye
gore diisiik islev s6z konusudur.

| Y | N

Stresdr: Ani Homeostatis: Beden sistemleri | Yeni bir dengeve ddniis
bir tehlike varolan durumu degistirerek ya Hastalik, 6liim: Bedenin
ya da ani bir da duruma verilen tepkiyi kaynaklari sinirhidir ve
mutluluk degistirerck sabit ve eklenen stresorler sonucu
olabilir. tutarli(dengeli) durumu beden yapisi ve islevlerinde
korumaya galisir. bozulmalar olusur.

Biyolojik kuramlardan “Genetik-Yapisal Kuram”, stresle basa ¢ikmada bireyin genetik
yapist ve fiziksel Ozelliklerinin Onemini vurgulamaktadir. Ciinki bireyin strese
direnebilmesinin genetik yapis1 ve fiziksel 6zellikleri ile iliskili oldugu iizerinde durmaktadir.
Genetik yap1 otonom sinir sistemi {izerinde etkilidir ve stres durumunda yasanan “savas-kac”
tepkisinden otonom sinir sistemi sorumludur. Genetik yapiya gore bazi kisilerin kalp damar
sistemleri, bazi kisilerin ise gastrointestinal sistemleri daha hassas olur ve stresle birlikte

viicudun hassas olan boliimleri stresten daha yogun etkilenmektedir (Akman, 2004, s. 47).
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Diger kuramlar 6zetlendiginde; Stresle Kalitim-Cevre Etkilesim Modeli’ nde, bireyde
varolan fizyolojik bir hastaligin strese neden olan cevresel faktorler tarafindan ortaya
cikartilip ¢ikartilmayacaginin, ¢evresel stresdriin ve stresoriin miktarinin etkili oldugu
iizerinde durmaktadir. Psikolojik Kuramlar, “Psikodinamik Kuram”, “Ogrenme Modeli”,
“Bilissel Transaksiyonel Model”’den olusmaktadir. “Psikodinamik Kuram” a gore, isitsel ya
da nesnel anksiyete, travmatik ya da nevrotik anksiyete ve ahlaki anksiyete bireyde gerilime
neden olmaktadir. Birey bu gerilimin azaltilmasi i¢in savunma mekanizmalari1 kullanmaktadir
ve savunma mekanizmalarmin fazla kullanimi hastaliga neden olmaktadir. “Ogrenme Modeli”
de stres, klasik (stresoriin neden oldugu fizyolojik etkilerin stresorle karsilasma ihmalinin
neden oldugu anksiyete) ve edimsel kosullanma (stres verici uyaranlardan uzaklasarak bireyi
rahatlatmas1 sonucunda stresorden kaginma davranig1) ile acgiklanmaktadir. “Biligsel-
Transakiyonel Model”de ise bireyin bilis diizeyinde stresi nasil algiladigi, stresi nasil
deneyimlecegini de belirlemektedir. Bu modelde bireye aktif rol verilmekte ve kisinin
durumu anlamladirmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Sosyal Kuramlardan “Catigma Kurami1”
na gore, toplumda bireyler uyum igerisinde yasayabilmek i¢in olusturulan sosyal kurallara
uyulmasi i¢in birbirlerine baski yaparlar. Bu baskilar bireylerde catismalara neden olabilir.
Bireyin yasadig1 yaklasma-kacinma, ka¢inma-kaginma ve yaklagsma-yaklasma c¢atigsma tiirleri
ile toplumlarda yasanan bagimsizlik-bagimlilik ¢atigmasi, yakinlik-yalnizlik ¢atismasi ve
giidiilerin ifade edilmesi-ahlaki standartlar catismalar1 bireylerde strese neden olabilmektedir.
Strese Yonelik Sistem Yaklagimlari ise insanin zihin ve beden olarak doganin bir pargasi
olarak kabul edilip stresin yoneltilmesinden fiziksel, psikolojik ve sosyal miidahalelerin ayni
anda kullanilmas1 gerektigini aciklayan “Biitiinciil Saglik Modeli”, duyusal uyaricilarin
varlhigl, algilanmasi, degerlendirilmesi, duygusal uyarilmanin ger¢eklesmesi, zihin ve beden
baginin kurulmasi sonucunda fiziksel uyarilmanin olmasi, fiziksel etki sonucunda da
organlarin stresor karsisinda tolerans esigi asilirsa hastaligin gerceklesmesi seklinde adimlarla
aciklayan “Psikosomatik Kuram” ve stresi bireyin gelisimini destekleyen islevsel 6zelligi
olmas1 acisindan da 6nemli olan denge durumunun bozulmasi sonucunda sistemin tekrar
dengeyi kurmak iizere girisimde bulunmasi ve tekrardan denge durumuna doniilmesi seklinde

aciklayan “Canli Sistemler Yaklagimi”ndan olusmaktadir (Akman, 2004, s. 45-54).
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Tablo 2.5: Stresi A¢iklayan Kuramlar

Stresle Kalitim- Strese Yonelik Strese Yonelik Strese Yonelik

Cevre Etkilesim Psikolojik Sosyal Kuramlar Sistem
Biyolojik Kuramlar Modeli Kuramlar Yaklagimlart
*Genel Uyum Varolan bir *Psikodinamik *Catigma Kurami *Biitlinciil Saglik
Sendromu fizyolojik hastaligin ~ Kuram Modeli
Yaklagimi stres faktorii ile

ortaya ¢cikmasi

*Genetik Yapisal *Ogrenme Modeli *Psikosomatik

Kuramlar Kuram
*Biligsel- *Canli Sistemler
Transaksiyonel Yaklagimi
Model

2.7.1.3. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Bireyler, disaridan gelen kendileri igin tehdit ve zorlayici tehlikeler igeren durumlarla
basedebilmek icin girisimlerde bulunurlar. Basa ¢ikma siirecinde en temel iki nokta yaklagma
ve kaginma davranisidir. En basit tanimiyla stresle basa ¢ikma, tehdit olarak algilanan bir
durumda bireyin biligsel ya da davranigsal olarak bu olayin {izerine gitme ya da ondan
uzaklasma siirecidir (Ogul, 2004, s. 158). Baska bir deyisle bireyler, Kars1 karsiya kaldiklari
bu durumlarda icsel ve dissal zorlayiciligin etkisini azaltmak veya kontrol etmek i¢in biligsel
veya davranigsal ¢aba igine girerler. “Lazarus (1976) basa ¢ikmayi, dissal ve igsel talepleri ya
da bunlar arasindaki ¢atismay1 kontrol etmeye yonelik, kisinin kaynaklarini genisletici ya da
siirlandirict davranissal ve biligsel ¢abalar olarak tanimlamaktadir” (Akt. Yondem, 2002, s.
43). Cesitli kaynaklarda ise, “basa ¢ikma yolu”, “basa ¢ikma stretejisi” olarak da kullanilan
“basa ¢ikma” (coping) terimi, stres vericilerin uyandirdigr duygusal gerilimi azaltma, yok
etme ya da bu gerilime direnme amaciyla gosterilen duygusal ve davranissal tepkilerin biitlinii

olarak aciklanmaktadir (Terzi ve Cihangir Cankaya, 2009, s. 2).

Biligsel yaklagima gore, stres ve stresle basa ¢ikma, iliskisel ve siire¢ yonelimli 6zellikler
tasimaktadir. Stres, tek bir uyarana verilen tepki degil, bireyin bir tehdit algiladiginda tiim
kaynaklarini kullanmasini gerektiren ya da kaynaklarinin yetersiz kaldigi durumlarda birey ile

cevre arasindaki iligkidir. Birey ve cevre arasindaki bu iligki karsiliklidir ve etkilesime
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dayalidir. Bu etkilesimin stirekliliginin olmas1 ve dinamik olmasi ise stresin siire¢ yonelimli
olmasi sonucudur. Biligsel yaklasimda vurgulanan iliskisel ve siire¢ yonelimli olma
ozellikleri, stres kaynagina iligkin kontrol algis1 degerlendirilirken kisi ile ¢evre arasindaki
iliski ve kisi ile ¢evre arasindaki dinamik yapilar ve olabilecek degisimler géz Oniinde
bulundurulmaktadir. Stresle basa ¢ikmada kontrol algisi, stresli bir olayr kontrol ederek
stresin zararlarini azaltmasi ile ruh sagligimi koruma yoniinde etkili olmaktadir. Bilissel
degerlendirmeler cergevesinde ele alinan kontrol algisi, stres ve uyum siireci arasindaki
iligskide, stresin kontrol edilemeyecegi diislincesinin stresi arttirdigi veya kontrol edilebilecegi
diisiincesinin stresi azalttig1 yoniinde etkili oldugu o6ne stiriilmektedir. Kullanilan basa ¢ikma
becerisi ile stres kaynagmin kontrol edilebilirlik diizeyi bireyin uyum diizeyine etki

etmektedir (Ogul, 2004, s. 159-163).

Tiirkiye’ de son yillarda stresle basa ¢ikma yontemleri ile yapilan calismalarda artig
goriilmektedir. Gelistirilen modern stres kuramlari, basa ¢ikma kavraminin, genellikle strese
verilen tepkilerin kigisel farkliliklara dayandigi iizerinde durmaktadir. Buna gore, kisilik
ozellikleri stresle basa ¢ikma yontemlerini de etkilemektedir (Kalkan ve Kog, 2008, s. 46;
Sigr1, 2007, s. 181).

Bireyler, stresle basa ¢ikmada algilanan tehdit ya da problemi hafifletme amaciyla kisilik
ozelliklerine bagli olarak eylemlerde bulunmaktadirlar. Bu eylemlerin; dogrudan eylemler ve
hafifletici eylemler olarak iki grupta ele alinabilecegi lizerinde durulmaktadir. Lazarus (1993,
s. 8) stresle basa ¢ikmanin iki yolla oldugunu agiklamaktadir; eger bireyin gevre ile olan
iliskisi basa ¢ikma davranislari ile degismigse, psikolojik stres durumu da daha iyi yonde
degisecektir. Birey bu sekilde kisi-gevre iliskisini degistiren dogrudan basa ¢ikma yontemini
kullantyorsa bu, sorun odakli basa ¢ikma olarak adlandiriimaktadir. Ikinci basa ¢ikma becerisi
olan duygu odakli basa ¢ikmada ise bireyin durumu nasil yorumladigina iliskin meydana
gelen degisim s6z konudur. Sorun odakli basa ¢ikma tarzinin kullanimi dis ¢evrede bir
degisim ile sonuclanirken, duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi bireyde igsel
bir degisim meydana getirmektedir. Bagka bir anlatimla; dogrudan eylemler problem odakli
basa ¢ikma olarak gegmektedir. Problem odakli basa ¢ikmada birey, tehditle davranissal
olarak ilgilenmekte veya sorunlu olan iliski bi¢imine yonelik degisiklik yaparak miidahalede

bulunmaktadir. Kendini kontrol altinda tutma, sorumlulugunu kabul etme, planl bir bigimde
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problem ¢6zme, sorun iizerinde olumlu olarak durma gibi davranislar, problem odakli basa
¢ikmanin altinda goriilen davraniglardir. Hafifletici eylemler ise duygu odakli basa ¢ikma
olarak geg¢mekte ve stresten kaynakli rahatsizligi duygusal olarak azaltma ya da duygulari
kontrol etmeyi igermektedir. Kagma-kaginma, inkar, sorundan uzak durma, sosyal destek
arama, yiizlestirici basa ¢ikma, kuruntulu diisiinme, zihinsel anlamda sorunla mesgul
olamama gibi davraniglar ise duygusal odakli basa ¢ikmanin altinda yer almaktadir (Terzi ve
Cihangir Cankaya, 2009, s. 2; Yondem, 2002, s. 43-44). Biiyiiksahin ve Bilecen ‘nin (2007, S.
138) gecerlik ve giivenirlik calismasimi gerceklestirdigi Yakin iliskilerde Cok Boyutlu Basa
¢tkma Olgegi’ nin alt dlgeklerinden Iliskiye Odaklanma, Olumlu ve Etkin Basa Cikma sorun
odakli basa ¢ikma, Olumsuz ve Edilgen Basa Cikma, Digsal Destek Arama, Alkol ve Ilag
Kullanimi, Kendini Destekleme, Geri Cekilme, Inkar/Erteleme, Dine Tutunma ve Mizah ise
duygu odakli basa ¢ikma yontemine girmektedir. Buna gore kisi, yapici ve yararli seyler
yapabilecegini hissettiginde problem odakli basa ¢ikmayi, strese katlanilmasi gerektigini
hissettiginde ise duygu odakli basa ¢ikmayi agirlikli olarak kullanmaktadir. Hem problem
odakli basa ¢ikmanin, hem de duygusal odakli basa ¢ikmanin bireyin duygusal olarak zarar

gérmesini engelleyici rolii bulunmaktadir.
2.7.2. Anababalik ve Stres

Baz1 kuramlar, anababalik yaklagimlari ile DEHB’ nin gidisati1 ve sonuglar1 arasinda iligki
oldugunu kabul etmektedir. Bazi arastirmacilar, anababalik psikopatolojisi ve islevsel
olmayan anababaligin DEHB olan ¢ocuklar igin risk faktorleri olusturup olusturmadigini
arastirmiglardir. Bagka arastirmacilar ise, anababalik stresinin kaynaklari olarak DEHB’ nin
anlatimi1 ve DEHB problem davranis arasinda iki tarafli, daha karmasik ve etkilesimli iligkiyi
incelemeye yonelik arastirmalar yiiriitmiislerdir. Anababalik stresi ile ilgili olarak rehber
niteligindeki bu 3 model arastirma, sosyal ¢alisma uygulamalar1 ve ¢evre sistem modelleri ile
uyumluluk gostermektedir (McCleary, 2002, s. 286). Daha sonraki kuram ve arastirmalari
etkileyen stres ve anababalik iizerine ileri siiriilen en eski model olan Abidin ve Burke
(Abidin, 1990, s. 299)’e gore, ailesel, ¢cocuga 6zgii ve sosyal faktorler anababalik stresinin
derecesini belirlemektedir. Anababalik stresi, sirasiyla islevsel olmayan anababalik ile

sonuclanmakta ve bu da ¢ocuklarin davraniglarini etkilemektedir.



47

Sekil 2.5: Anababalik Davramslar1 ve Cocugun Davramislarinin Sonuc¢larim Etkileyen

Kuramsallagtirilmis Yollar

Aile Bilesenleri Cocuk Bilesenleri
Uyumluluk
Depresyon Esile Sosyal
Tliskiler Destek
Yeterlilik
\ l / Dikkatsizlik
Kisilik ve Lp| Ailesel L »| Anababahk | Cocuk /
Psikopatoloji Baglilik Stresi Karakteristikleri
aglili ‘i Duygudurum
" / \ Cok fazla oyalama
Yeterlilik
duygusu Rol Anababalik —
Srlilig: Saghg Aileyi destekleme
v
Fonksiyonel Olmayan
Anababalik

(Abidin, 1990, s. 299)

Bu model, kendi icinde DEHB olan ergenlerin aileleri ve sosyal caligsmalarin
uygulanabilirligi ile sinirlandirilmistir. Ciinkii anababalik stresi agik¢a tanimlanmamis olup bu
modele dayanarak c¢ocuk, aile ve g¢evresel etmenlerin goéreceli Onemini aragtirmak
imkansizdir. Ayrica, bu model terap6tik miidahale tarafindan etkilenmis olabilecek gidisati

acikliga kavusturmamaktadir (McCleary, 2002, s. 286).

Mash ve Johnson’ in (1990, s. 314-315) modeli, gelisimsel, klinik ve sosyal psikoloji
kuramlarin1 yansitmakta olup, anababa ve ¢ocuk arasindaki iligki stresini anlamaya yonelik
rehber niteliginde bir modeldir. Kisaca bu model, anababa- ¢ocuk etkilesim stresine, ¢ocuk ve
cevresel karakteristiklerin dogrudan etkisine, anababa karakteristiklerine aracilik eden
degiskenlerin dogrudan olmayan etkisine isaret etmekte ve son olarak da anababa-gocuk
stresinden anababa, ¢ocuk ve c¢evresel Kkarakteristiklerine olan Kkarsilikli baglantinin
dogrulugunu kabul etmektedir. Model, anababa-gocuk stresine katkisi olabilecek faktorleri

anlamaya odaklanmigtir. Genetik gibi g¢ocuk karakteristigine dogrudan etkisi olan ve
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ekonomik smirliliklar gibi aile ¢evresine etkisi olan anababa karekteristikleri gibi diger
olabilecek baglantilar, baslangigta anababa-¢ocuk etkilesimli stresini anlamada daha az

onemli oldugu i¢in digarida birakilmistir.

Sekil 2.6: Anababa-Cocuk Etkilesiminde Stres Modeli

Cocuk Cevresel
Karakteristikleri Karakteristikler

NS

Anababa
Karakteristikleri

]

Anababa-¢ocuk

Etklesimli Stres

(Mash ve Johnson, 1990, s. 315)

Bu modelde anababalik stresi, etkilesimli stres ve anababa-¢ocuk ¢atismasi kavramlari

arasindaki farkliliklar c¢ok ac¢ik degildir ve bu durum wuygulamanmn kullanighligini

siirlamaktadir (McCleary, 2002, s. 286).

Webster-Stratton’in (1990, s. 303) stres modelinde ii¢ sinif stres etmeni, anababalig
etkilemektedir; ekstra ailevi stres etkenleri, aile i¢i stres etkenleri ve ¢ocuk stres etkenleri.
Ekstra ailevi faktorler, kisilerarasi faktorler veya cocuk faktorleri stres kaynaklarmin her
birinden Gtiirii, anababalar1 basa ¢ikma becerilerini gerektiren durumlarla yiizlestirdigini
varsaymaktadir. Bu stres kaynaklari, anababalik fonksiyonlarint ve c¢ocuklar ile
etkilesimlerini ciddi bir sekilde bozsa da bu durum bireysel anababalik, psikolojik iyi olus hali
ve aile-gcevre destegi gibi kisisel kaynaklara dayanmaktadir. Uygun bir sekilde stresli bir

durumu degerlendiren aile, kendi anababalik pratigini bozan stresin derecesini ve sonug
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olarak da gocugun davranim problemi gelistirme risk derecesini belirleyecektir. Her ne kadar
i¢sel ve digsal ailevi faktorlerin ¢ocugun davranislarina dogrudan etkisi olsa da, bu modelde
Webster-Stratton (1990, s. 303) direkt olmayan bir yol ileri siirmektedir. Ailelerin ¢ocuklari
ile iliskilerindeki kalite ve duyarlilik, c¢ocuga etki eden stresi uzlasilabilir duruma
getirmektedir. Webster-Stratton (1990, s. 303) bu kaniya, alanyazinda aileleri ile zorlayici ve
reddeci iligkileri olan cocuklarin daha saldirgan olmalari ve bu ¢ocuklarda davranim
bozuklugunun yiiksek oranda goriilmesi, aileleri ile daha yumusak iliskileri olan ¢ocuklarin
ise daha giivenli ve kendine yeterli olmalan ile iliskilendirerek varmaktadir. Bu kuramda

cocuklarin davranig problemlerinin bozulmus anababaligin sonucu oldugu belirtilmektedir

(McCleary, 2002, s. 286).

Sekil 2.7: Stres Kaynaklarimin Anababahk Tutumlari ve Anababa-Cocuk
Etkilesimlerini Etkiledigini Gosteren Kavramsal Model
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Ozetlenecek olursa; anababalik ve cocuk davranislarmin sebep mi yoksa sonu¢ mu
oldugunu belirlemek zordur. Cocuk ve aile davranislarinin ikisine de dikkat ederek kavramsal
acikliga gereksinim duyulmaktadir. Ornegin, anababalik depresyonu hem bir stres kaynag,

hem uzlastirici, hem de anababalik basa ¢ikma becerisinin sonucudur.

2.7.3. DEHB Olan Cocuklarin Ailelerinde Stres, Stresle Basa Cikma ve Depresyon

Diizeyleri

DEHB olmayan ¢ocuklarin aileleri ile karsilastirildiginda, DEHB olan ¢ocuklarin
ailelerinde catigmali ve stresli aile ortamlarinin, saldirgan disiplin uygulamalarinin,
fonksiyonel olmayan aile etkilesimlerinin oldugu goériilmektedir (Rogers, Wiener, Maron ve
Tannock, 2009, s. 170). DEHB olan ¢ocuklarin anneleri, anababalik rollerinde, yiiksek
diizeyde stres yasamakta olup anababalik stresinde yiikselis erken baslamakta ve
kroniklesmektedir (Treacy, Tripp ve Baird, 2005, s. 223; McLaughlin ve Harrison, 2006, s.
82).

Aragtirmalar, DEHB’li ¢ocuklarin olaylara daha olumsuz baktiklarini, daha talepkar
olduklarini, annelerinin ise daha az o6diillendirici, hosnutsuz, daha fazla fiziksel yardimda
bulunan ve daha emir verici oldugunu gostermektedir (Durukan, Erdem, Tirkbay,
Congologlu, 2009, s. 101; Finzi-Dottan, Triwitz, Golubcnic, 2011, s. 511; Treacy, Tripp ve
Baird, 2005, s. 223). Bu baglamda Durukan ve arkadaslar1 (2009, s. 103-104) DEHB’ li
cocuklarin annelerinin 6fke diizeyleri ve o6fke ifade tarzlarina iliskin yapmis olduklar
arastirmada, DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinin siirekli 6fke diizeylerinin saglikli ¢ocuklarin
annelerine gore daha yiiksek oldugunu ve bu annelerin kaygi, ¢okkiinlik gibi olumsuz

duygulanim i¢inde olduklarini bulmuslardir.

Biederman ve arkadaslarimin (2003, s. 93) DEHB ile anksiyete bozuklugu arasindaki
ailesel iliski ve risk diizeyini belirlemek iizere yapmis olduklari arastirmada, DEHB’ li ¢ocuk
ve akrabalarinda anksiyete bozuklugunun anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu, anksiyete
bozuklugunun akrabalarda goriilme riskinin DEHB’ li ¢gocugu olan ailelerle sinirli oldugunu
bulmuslardir. Giiglii ve Erkiran (2004, s. 36) yapmis olduklari arastirmada da duygudurum
bozuklugu ve anksiyete bozuklugunun DEHB tanisit almis ¢ocuklarin anababalarinda daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Antisosyal davraniglar gosteren ¢ocuklarin ailelerinde; disiplin, kontrol etme, ailesel
problem ¢6zme, ailesel baglilik ve pozitif destek gibi aile yonetimi ile ilgili bes faktor
olumsuz yonde etkilenmektedir (Patterson, 1996, s. 88). Patterson (1996, s. 91), sosyal
dezavantaj, yoksulluk, bosanma, stres, anababalik depresyonu ve antisosyal davranis gibi
baglamsal degiskenlerin, sadece bozulmus aile disiplini ve yonetimi ile birlikte goriildiiglinde

antisosyal davranis riskinin arttigin1 6ne stirmektedir.

DEHB’ 1i cocuklar, saglikli ¢ocuklara gore anababalari ile daha olumsuz etkilesim
igerisinde olmaktadirlar. DEHB olan gocuklarin anneleri, olumsuz davraniglarla basedebilmek
icin, daha negatif ve daha ¢ok kontrolii gerektiren yaklagimlar sergilemek durumunda
kalmaktadirlar (McLaughlin ve Harrison, 2006, s. 83). Aile yonetimine iliskin sorun yasayan
anababalar, yetersiz anababalik duygulari ile daha ¢ok stres yasamakta ve kendileri ile ilgili
daha ¢ok psikopatoloji bildirmektedirler (Durukan, Erdem, Tufan, Congdloglu, Yorbik ve
Tiirkbay, 2008, s. 218).

DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore
anababalig: tehdit olarak algiladiklar1 ve annelerin yeterlilik duygularinin kontrol gruplarina
gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (Finzi-Dottan, Triwitz ve Golubchick, 2011,
s. 516). Annenin kisisel yeterliligine iliskin duygusu, anababalik ile iliskili en Onemli
karakteristiklerinden bir tanesidir (Vitanza ve Guarnaccia, 1999, s. 41). Anneler, Kontrolii
daha gii¢ olan ¢ocuklara iliskin daha olumsuz atiflarda bulunmakta ve annelerin kuvvet
kullanma olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir. Gerdes ve Hoza (2006, s. 352) yapmis olduklari
arastirmada, DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinin dikkatsiz-diirtiisel davranislara karsi daha
olumsuz duygulanim iginde olduklarini1 ve gii¢ kullanan anababalik yapmalarinin s6z konusu

oldugunu bulmuslardir.

DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinde, annelige iliskin depresyon ile diisiik 6zsaygi arasinda
anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir. Anneler, anababa olarak kendilerini rahat ve degerli
hissetmediklerinde, psikolojik stresleri ve Kkisilerarasi durumlara iliskin duyarhiliklari
artmaktadir. Ozellikle DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerine ydnelik olarak cocuklarina segenek
tanima, zaman yoOnetimi, sinirlart aktarma gibi anababalik becerilerinin 6gretilmesi
gerektigine dair yaygin bir kani s6z konusudur. Cogunlukla da bu anneler, bu becerileri daha

once denediklerini, ancak yontemlerin islemedigini bildirmektedirler. DEHB’ 1i ¢ocuklarin
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anneleri bu anlamda, anababalik becerilerinin ve anababalik tekniklerinin bagkalar: tarafindan
ve Ozellikle de uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, iyi anababa olmadiklarina dair mesajlar

gonderilmesi konusunda ¢ok daha hassas davranmaktadirlar (Vitanza ve Guarnaccia, 1999, s.

41).

Aragtirmalar, DEHB’ li ¢cocuklara anababalikta, sorumluluk ve endise iceren ve buna bagl
olarak negatif anababalik ile sonu¢lanan modellerin aksine kisisel gelisim gibi pozitif etkiler
hakkinda ¢ok az model bilinmektedir. Segal’in (2001) DEHB’ li yirmi bes ¢ocugun annesi ile
yaptig1 goriisme sonucunda, bazi annelerin DEHB olan ¢ocugu yetistirmenin getirdigi
deneyimin sonucu olarak bagkalarinin acilarina kargi daha olgun ve bagimsiz yaklasiklarini ve
duyarli hissettiklerini rapor etmistir (Akt. Finzi-Dottan, Triwitz ve Golubcnic, 2011, s. 511).
DEHB’ 1i ¢ocuklarin anneleri, bir sekilde, daha kati olmakta, daha saldirganlasmakta ve
cocuklarina yardimei olmak i¢in miicadele etmeye hazir olmaktadirlar. Bu annelerin, saglikli
gelisimi olan ¢ocuklarin annelerine gore, ¢cocuklari daha sosyal, genel ve sabit davraniglar
gosterdiklerinde (kontrol grubundaki ¢ocuklara gore bu tiir davranimlar daha nadir goriilen
davraniglar oldugu igin) positif anababalik tutumlari sergilemeye ve bu tiir davraniglari
desteklemeye istekli olduklari goriilmektedir (Gerdes ve Hoza, 2006, s. 352). Rogers ve
arkadaglar1 (2009, s. 178), DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarina akademik olarak
fazla yardimlarinin olamamasi nedeni ile kendilerini daha az faydali hissetmektedirler. Ancak
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine benzer bi¢cimde, iliski ile ilgili rol inanglar1 ve

benzer bilgi, beceriye sahip olduklarini ifade etmektedirler.

Cocugun gostermekte oldugu davranigin siddeti, anababalarin yasadigi stres diizeyini
etkilemektedir. Cocugun davranisinin siddeti ve anababalik yeterliligine iliskin diisiik algt,
diisiik anababalik pratigi ile dogrudan baglantilidir (McLaughlin ve Harrison, 2006, s. 86).
Tzang, Chang ve Liu (2009, s. 323) Tayvan’ da yapmis olduklar1 arastirmada, DEHB’ nin
bilesik tip semptomlarini gésteren ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerinin, dikkatsizligin
onde geldigi tip semptomlarini gésteren ¢cocuklarin annelerinin stres diizeylerine gore anlaml
bir sekilde yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bilesik tip semptomlarinin goriildiigli ¢ocuklarin
annelerinde, anababalik psikopatolojik stres faktorleri (depresyon, anababalik tarafsizligi,
diisiik yetersizlik duygusu) ve gevresel stres faktorlerinin (iliski bigimleri, rol sinirlihig,

sosyal izolasyon, saglik durumu) yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur. Podolski ve Nigg
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de (2001, s. 511) DEHB’ de davranislarin siddetinin, aileleri anababalik roliinde sikintiya
soktugunu ifade etmektedirler. Bu bulgularin aksine Vitanza ve Guarnaccia’ nin (1999, s. 39)
yapmis olduklar1 arastirmada, DEHB’ li ¢ocuklarin davranmiginin siddetine bakmadan,
annelerin stres diizeylerinde ¢ocuklarmin davranislarini kabul ve algi diizeylerinin etkili
oldugunu gérmiislerdir. Ornegin, hafif diizeyde semptomlar1 olan bir ¢ocugun annesi
kendisini son derece bunalmis hissederken, yiiksek diizeyde semptom gosteren cocugun

annesi, davranis kontrolii saglamada kendisini rahat hissedebilmektedir.

Annelerin ¢ocuklarmin davraniglart ile ilgili yasadiklar1 stresle basa ¢ikma diizeylerini
inceledigimizde, annelerin olaylara olumlu bakis agis1 gelistirmelerinin ¢ocugun olumsuz
davranigimin siddeti ile iliskili oldugunu goriiriiz. Toplumsal kaynak ve sosyal destek
kullanimi, daha cok ailevi sikint1 ile iliskili olmasina karsilik, aile iligkilerindeki uyumda
belirgin bir sekilde onemli farkliliklara dogru gotiirmektedir. Babalar ic¢in sosyal destek
babalik rolii ile ilgili sikinti olusturmazken, daha siklikla hasar gérmiis ve digsallastirilmis
DEHB’ 1li ¢ocuklarin yasantilari, anneler i¢in biiyiik stres nedeni olmakta ve anneler
toplumdan daha kapsamli olarak sosyal destege gereksinim duymaktadirlar. Cocugun
davraniglarinin  siddeti arttikga Ogretmen, bakici, komsu gibi toplumsal iiyeler devreye
girmektedir. Bu miidahaleler aileye veya ¢ocuga yardimci olabilmektedir. Anneler sikintinin
arttigi bu noktada toplumsal destege gereksinim duymaktadirlar ve bu destek daha diisiik
sikint1 ile iliskilenmektedir. Israrc1 ve siddetli olumsuz davranig gdsteren ¢ocuklarla, aileler
gibi diger toplumsal 6gelerin de ugrasmasi sonucunda, bu ¢ocuklarin ailelerinde toplumsal
izolasyon artabilmektedir. Boyle zor gocuklarin ailelerinden sosyal destek c¢ekildiginde,
annelerde sosyal izolasyon riski ve sikint1 artmakta, bu durum olumsuz anne-gocuk iliskisine
ve hatta ¢ocuk ihmaline kadar gidebilmektedir (Podolski ve Nigg, 2001, s. 511).

Durukan, Erdem, Tufan, Congologlu, Yorbik ve Tiirkbay (2008, s. 221)’ in yapmis oldugu
arastirmada, DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin, saglikli ¢ocuklarin annelerine gore islevsel
olmayan basa ¢ikma ydntemlerini tercih ettiklerini bulmuslardir. Islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerinin tercih edilmesinin, annelerin giicliikkleri yonetmekte zorlanmalar1 ve bunlar
inkéra egilim gostermeleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Sonug olarak, anneler ¢ocuklari
ile ilgili durumlarla davranigsal ve zihinsel olarak daha az ilgilenmektedirler. DEHB’ li

cocuklarin anneleri, yasadiklar1 sorunla ilgili olarak sadece cocuklari ile ilgilenerek strese
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neden olan durumla daha yakindan ilgilenebilmek i¢in diger projeleri askiya alma seklinde
sorun odakli basa c¢ikma yoOntemlerinden diger mesguliyetleri bastirmayr daha sik
kullanmaktadirlar. Yine DEHB’ li ¢ocuklarin anneleri, yasadiklari sikintt ya da giigligiin
tizerine odaklanma seklinde soruna odaklanmakta ve duygular1 agiga vurma yontemi ile bu

duygulari agiga vurma egiliminde olmaktadirlar.
2.8. DEHB Olan Cocuklarin Annelerinde DEHB Goriilme Sikhgi

Daha 6nceki bolimlerde de tartigildigr tizere, DEHB genetik gecisliligi olan bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, DEHB’ nin kalitsalligin1 yaklasik 0.8 olarak
gostermekte ve ¢ocukluk doneminde baslayan DEHB, %30-70 oranda yetiskinlikte de devam
etmektedir (Aydin, Dilek, Yurdagiil, Uguz ve Seydaoglu, 2006, s. 70). Son yillarda yapilan
calismalar DEHB’ nin yetiskinler arasinda da oldukca yaygin bir bozukluk oldugunu ortaya
koymaktadir (Alyanak, Yargi¢ ve Oflaz, 2010, s. 119).

Cocuklugunda hiperaktivite Oykiisii olan ve c¢ocuklarinda da DEHB tanist olan
yetigkinlerle ilgili yapilan arastirmada, hiperaktif yetiskinlerin beyin glikoz metabolizmasinin,
hiperaktif olmayan yetiskinlere gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Oncii ve Senol,
2002, s. 115). Gigli ve Erkiran’ 1n (2005, s. 22) yiriittiigii bir arastirmada 118 DEHB’ 1i
¢ocugun anababalarinda erigkin tip DEHB bulunma orani %6.8 olarak saptanmigtir. Aydin ve
arkadaslarinin (2006, s. 72) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
polikliniginde 7-12 yas arast 69 DEHB tanili ¢ocuk, 32 DEHB tanisi olmayan farklh
sikayetlerden takip edilen ¢ocugun anne ya da babalarina yonelik yapilan arastirmada, DEHB
tanili ¢ocuklarin anababalarinda %33.8, kontrol grubundaki anababalarin ise %6.3” iinde
DEHB belirtileri saptanmistir. Aynmi aragtrmada DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin %20.3’

tinde gecmiste ve o anda depresyon tanilanmustir.

Tiirkiye’ de erigkin DEHB yayginligina iliskin alanyazin arastirmasi yapan Tufan ve Yalug
(2010, s. 354), eriskin DEHB tanis1 konan olgularin, literatiirdekine uygun olarak dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, diirtiisellik, egitim ve arkadas iliskilerinde sorunlar, diirtiisellige
ikincil olarak ortaya ¢ikan maddi sikintilar, sinirlilik ve mutsuzluk yakinmalar ile tedavi
amagli polikliniklere bagvurduklarini tespit etmislerdir. Arastirmalarinda, ayaktan tedavi

amagh bagvuran yetiskinlerde DEHB oran1 1,6 ile 15,9 oraninda, DEHB olan g¢ocuklarin
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anababalarmna yonelik yapilan arastirmalarda ise 6,8 ile 33,8 oraninda oldugunu

bildirmektedirler.

Camcioglu’ nun (2009, s. 60) yapmis oldugu DEHB tanis1 konmus c¢ocuklarin
anababalarinda DEHB’ nin goriilme sikligmin ve siddetinin degerlendirildigi caligmada,
DEHB tanisi ile izlenen ¢ocuklarin anababalarinda, kontrol grubundaki anababalara gore
cocukluk doneminde ve simdi daha fazla DEHB belirtilerinin sergilendigi bulunmustur.
Arastirmada DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarinin annelerinin %19.8” inin, kontrol grubundaki
annelerin ise %35’ inin c¢ocuklugunda DEHB tanisi aldigi belirlenmistir. Aragtirmanin
yapildig1 zamanda belirlenen DEHB belirtileri ise DEHB grubu annelerinde %74.1, kontrol

grubu annelerinde ise %18,3 olarak bulunmustur.

Ozetleyecek olursak, DEHB’ nin ailesel gecisliligi yapilan arastirmalarda da
goriilmektedir. DEHB belirtileri gosteren ve dikkat, diirtlisellik, akademik basari, iletisim
sorunlart gibi sorunlar yasayan anneler ayni zamanda ek tani olarak depresyon tanisi da

alabilmektedirler (Torgersen, Gjervan ve Rasmussen, 2006, s. 40).
2.9. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Alanyazin taramalarinda, yurtdisinda DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri,
stresle basa ¢ikma yontemleri ve depresyon diizeylerine iliskin yapilan arastirmalar, DEHB’ li

cocugu olan annelerinin depresyon ve stres diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Mitchell (2006)’in sosyal destek, basa ¢ikmanin tek basina ya da birlikte ailelerin yasam
kalitelerini etkileme diizeylerinin belirlenmesine yonelik yaptigi arastirmada, ilag tedavisi
goren, psikososyal tedavi goren, hem ilag hem de psikososyal tedavi goren ve hicbir sekilde
tedavi gormeyen seklinde 4 gruptaki 7 ve 9 yaslarindaki ¢ocuklar ve ailelerini kapsayan 579
kisi ile calisilmistir. Yapilan aragtirmanin sonucunda, ailelerin yasam kalitelerini en istikrarl
ve gliglii diizeyde yordayan faktoriin stres faktorii oldugu bulunmustur. Sosyal destek, basa

¢ikma ve semptom siddetinin ailelerin yasam kalitelerinde de belirleyici oldugu bulunmustur.

Hurt (2009), DEHB tanis1 olan ve olmayan g¢ocuklarin ailelerinde anababalik sekillerini
arastirmistir. Bir cocugu DEHB tanisi almis, bir cocugu DEHB tanis1 almamis 28 aile ile her

iki cocugu da DEHB tanist almamis 31 aileden olusan kontrol grubu ile yapilan arastirmada;



56

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinde diisiik anababalik etkisi, gelecek karsit gelmeye
iligkin yiiksek beklenti oldugu bulunmustur. DEHB’ li ¢ocuga sahip ailelerin, DEHB tanis1
almamis c¢ocuklarmn ailelerine gore daha olumsuz bilis gelistirdikleri goriilmiistiir.
Aragtirmanin sonucunda DEHB semptomlar1 olan c¢ocuklarin ailelerinde anababalik

degiskenlerinin ¢ocugun belirgin 6zelliklerini etkiledigi saptanmaistir.

Schatz (2009), annelik bilissel ¢arpitlamalarinin, anababalik stresi ve depresyonu ile iliski
boyutunun tanimlanmasinin amaglandigi ¢alismada, ¢ocugun igsellestirilmis davraniglari ve
belirli anababalik biligsel ¢arpitmalarin, stres veya stres ve depresyon olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigi arastirilmigtir. Arastirmanin sonucunda, 6zellikle anababalik ile iliskili
biligsel garpitmalarin, DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin iiziintiilii deneyimlerinde 6nemli roli

oldugu goriilmiistiir.

Warren (2003), anababa ve DEHB bozuklugu olan g¢ocuk ikilisinde yiiksek diizeydeki
anababalik empati diizeyinin, ¢ocuklarda yiiksek diizeyde 6zsaygi, sosyal beceriler ve uyum
ve diisiik diizeyde saldirganliga etkisini arastirmistir. Arastirmada 56 DEHB tanis1 olan ¢ocuk
ve aileleri ile 37 anababa-cocuk kontrol grubu ile yapilan kasete alinmis gozlem ydntemi,
anababa-gocuk-6gretmen raporu, 6lgek tamamlama kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda,
yiiksek diizeydeki anababalik empatisinin, ¢cocukta yiiksek diizeylerde 6zsayginin gelismesini
sagladig1 ve bu durumun c¢ocuklarin aileleri ile daha iyi iliskilerin gelismesine neden oldugu
gorilmistiir. Empati diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin, empati diizeyi diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarina gore, akran kabuliiniin ve saldirganligin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu calismaya gore DEHB’ 1i ¢ocuklara yapilacak olan miidahalelerde ailelerin empati

diizeylerinin arttirtlmasinin énemi vurgulanmistir.

DEHB’ li cocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin minimuma indirilmesine yonelik
yapilacak c¢aligmalarin, DEHB olan ¢ocuklarin davranislarinda olumlu degisimlere neden
oldugu ile ilgili farkli bir arastirma da Alaniz (2010)’ da gergeklestirilmistir. Alaniz (2010),
caligmasinda, stres diizeyi daha diisilk olan ailelerin ¢ocuklarinin davranislarin1 kontrol
etmede ve yetersizliklerini desteklemede daha donanimli olduklar1 sonucuna ulagmistir.
Ayrica sinif ortaminda da azalmis yikict davranislarin, ¢ocuklarin 6grenme diizeylerini ve

ogretmenin sinif ortamindaki etkisini arttirdigini bulmustur.
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2.10. Tiirkiye’ de Yapilan Arastirmalar

DEHB olan ¢ocuklarla ile ilgili olarak Tiirkiye’ de ¢esitli basliklarda tez arastirmalari
gergeklestirilmistir.

Tangiil Ozcan (2002) tarafindan yiiriitilen ¢alismada; DEHB tanisi konulan 7-15 yas
arasindaki 70 cocuk ve anababalar ile c¢alisilmis ve bu cocuklarin tedavi siirecinde empati
diizeyi ile aile islevlerine iliskin 6zellikleri arastirilmistir. Ayrica, DEHB tanis1 alan ¢ocuklar
ile ayn1 zamanda karsit gelme bozuklugu (KGB) tanis1 konmus ¢ocuklarin anne babalarinin
empati diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirmada, DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin ailelerinin,
aile islevlerinde sagliksizlik bildirme durumuna gore sirasiyla “gereken ilgiyi gosterebilme”,
“roller”, “duygusal tepki verebilme” ve “genel fonksiyonlar” alanlarinda sagliksizlik
saptanmigtir. DEHB tanisi ile birlikte karsit gelme bozuklugu tanisi konan grupta “gerekli
ilgiyi gosterebilme” ve ‘“davranis kontrolii” alanlarinda, DEHB grubuna gore daha fazla
sagliksizlik saptanmistir. DEHB ile DEHB+KGB tanis1 almis ¢ocuklarin anne babalarinin
empati puanlari degerlendirildiginde, gruplar arasinda farklilik saptanmamigtir. Ancak,
annelerin empati egilim diizeyinin diismesine paralel olarak aile islevlerinden “Duygusal
Tepki Verebilme” alaninda sagliksizligin arttigi saptanmistir. Babanin empati egilim
diizeyinin diismesi ile aile islevlerinde problem ¢dzme disinda diger alanlarda sagliksizligin
arttig1 gorlilmistiir. Ayrica annenin empati egilim puani diistiikce cocugun dikkat eksikligi

sorunlarinin arttig1 da saptanmastir.

Bozbey Akalin (2005), yaslar1 10-16 arasinda degisen yarist DEHB olan bir kardese, diger
yarist da normal gelisim gosteren bir kardese sahip 60 abla/agabey ve anneleri ile yaptigi
calismada, DEHB olan cocuklarin abla ve agabeylerinin sosyal beceri diizeyleri ve kardes
iliskileri niteligi ile DEHB’ nin bu etkenler {izerindeki etkilerinin incelenmesi amaglamistir.
Arastirmanin sonunda, DEHB’ li kardese sahip olan g¢ocuklarin sosyal yetkinlik diizeyi
oldugu ve daha sik sosyal ve davranigsal sorunlar yasadigi bulunmustur. Agabeylerin
doldurduklar1 o6lcekten elde edilen verilere gore, DEHB olan kardesle iliski niteligine
bakildiginda sevgi, kardesin hayranlik duymasi, kardese hayranlik duyma, baba yanli davranis
ve benzerlik degiskenleri normal kardese sahip olan kardeslere gore daha diisiik diizeyde
cikmistir. Ayrica, kardeslerden bir tanesi DEHB olan kardes iliskilerinde tartismanin daha ¢ok
oldugunu, normal abla/agabeylerin anababalarinin DEHB’ 1i kardeslerine daha c¢ok ilgi
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gosterdiklerini ve cocuklar arasinda saldirgan davramiglarin daha sik goriildiigiinti ifade

ettikleri bulunmustur.

Ar1 (2006), DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklar1 kaygi diizeyi, algiladiklar1 sosyal
destek ve anababalik tutumlarini, Ankara il merkezinde DEHB tanis1 konmus basit 6rnekleme
yontemi ile segilen 188 anne baba iizerinde incelenmistir. Arastirmanin sonucunda DEHB
olan ¢ocuklarin anne babalarinin kaygi diizeylerinin, ¢ocuk iliskilerinde sicaklik ve sevgi alt
boyutlarmin yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin anabalarinin siirekli kaygi
diizeyleri ile aile destek iligkileri ve aile ¢ocuk iliskileri arasinda yiiksek diizeyde, negatif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirmada, DEHB olan g¢ocuklarin anababalarinin
yasadiklar1 kaygi diizeylerinin ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu,

anababalik tutumlarinin ise olumlu oldugu bulunmustur.

Kandemir (2009), DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin arastirilmast ve normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin aileleri ile karsilagtirilmasi amaglanan ¢alismasinda, 6rneklemini,
2008 Subat-2008 Eyliil aylar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig
ve Hastaliklart Ana Bilim Dal1’ na bagvurup, DEHB tanis1 almis goniillii kisilerin yer aldig: 7-
16 yas araliginda 76 DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve orneklemden secilen 59 ¢ocuk kontrol
grubu olusturmustur. Arastirma sonucunda DEHB olan ¢ocuklarin okul basarilarinin daha
diisiik diizeyde ve okula devamsizliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Arastirma
sonucunda DEHB tanis1 konmus cocuklar ve anne babalarin yasam kalitelerinin kontrol
grubuna gore bazi alanlarda (Kisa Form 36 (SF-36) agr1, genel saglik, vitelite enerji ve mental

saglik alt 6l¢ekleri) anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

Ertiirk (2008), DEHB olan ¢ocuklarin okul basarilarina ve gelisimlerine etki eden aile
faktorlerini arastirmistir. Bu ¢alismada, 9 yasinda 20, 11 yas grubunda 20, 12 yas grubunda 10
olmak {izere DEHB tanis1 konmus 50 6grenci ile calisilmistir. Calismanin sonucunda kiz
Ogrencilerin derslerinde daha basarili olduklari, ailenin artan yasinin ders basarisi ile pozitif
yonde korelasyon gosterdigi bulunmustur. Gerek annenin gerekse babanin demokratik
tutumunun 6grencinin ders basarisint olumlu yonde etkiledigi, annelerin ilgi diizeylerinin kiz
ogrencilerin basar1 diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, DEHB olan ¢ocuklarinin algiladiklar

anababalarinin evlilik durumlart ve aile sorunlarinin derslerini etkilemedigi, anne babalarin
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sergiledikleri olumlu tutumlarin 6grencilerin akademik basarilarini olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur.

Keser (2010) calismasinda, DEHB tanili gocuklarin duygu ayarlama becerileri, annelerinin
DEHB belirtileri, anababa tutumlar1 ve DEHB bilgi diizeyleri incelenerek, psikoegitimsel
ihtiyaclarinin belirlenmesini amaglamistir. Aragtirmanin sonucunda, DEHB tanili ¢ocuklarin
duygu ayarlama diizeylerinin disiik oldugu, annelerinin olumsuz anababa tutumu
gosterdikleri ve annelerinin ¢ocukluk déneminde DEHB belirtileri gosterdigi belirlenmistir.
Annenin c¢ocukluk DEHB belirtileri gostermesinin ¢ocugun duygu ayarlama sorununa ve
olumsuz anababa tutumlarina dogrudan etkisi oldugu, ¢ocugun DEHB tanisi almasina da
dolayli etkisi oldugu bulunmustur. Cocugun cinsiyeti ile DEHB tanis1 alma ve duygu
ayarlama diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda, erkek cocuk ile DEHB tanis1 alma ve duygu
ayarlama diizeyi arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Ayrica DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
annelerinin bu bozukluga iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve DEHB tanili olan ve

olmayan ¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeyleri arasinda bir fark olmadig goriilmiistiir.

Almaciglu (2007), ilkdgretim diizeyinde DEHB olan &grencilerin, sinif ve psikolojik
danigma ve rehberlik Ogretmenleri tarafindan taninma yeterliliklerini  belirlemeyi
amaclamigtir. Veriler, Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey ilgelerinde 26 ilkogretim
okulunda goérev yapan 454 sinif 6gretmeni ve 15 psikolojik danigman ve rehber 6gretmenden
elde edilmistir. Arastirma sonucunda smif ve psikolojik danigman rehber 6gretmenlerin
DEHB olan 6grencileri tanima yeterlilik diizeylerinin diisiikk oldugu bulunmustur. Ayrica
aragtirmaya katilan sinif 6gretmeni ve psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerin beyan ve
algilarina dayanarak, normal egitime devam eden ve DEHB oldugu diisiiniilen 6grencilerin,

arastirma evrenindeki dagilimi %1,4 olarak belirlenmistir.

Camcioglu’ nun (2009) calismasinda, 7-16 yas araliginda DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerin anababalarinda DEHB belirti sikligimin ve anababalarinda DEHB belirtileri olan
cocuk ve ergenlerde bozuklugun belirtilerinin siddeti ve eshastalanim diizeyinin
degerlendirilmesini amacglamistir. Arastirma sonucunda DEHB grubundaki deneklerin
annelerinin %19,8’ inin, babalarin %19,8” inin ve kontrol grubundaki annelerin %5’ inin,
babalarin %8,3” iiniin ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1 aldigi saptanmistir. Simdiki DEHB
belirtilerinin sorgulanmasi sonucunda DEHB grubundaki anababalarda kontrol grubundaki
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anababalara gore belirtiler anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Cocukluk doneminde DEHB
tanist almis anababalarin ¢ocuklarinda estani sikligi anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Cocuklarda ek tani sikliginda anlamli bir fark goriilmemis, DEHB belirtilerini ¢ocuklukta ve
simdi gOsteren anababalarin ¢ocuklarinda, DEHB belirtisi gdstermeyen anababalarin

cocuklaria gore yikict davranis bozukluklari ek tani sikliginda da farklilik bulunmamastir.

Durukan, Erdem, Tufan, Congologlu, Yorbik ve Tiirkbay (2008)’in yapmis olduklari
DEHB olan cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kullanilan basa
¢ikma yontemlerine iliskin 6n ¢aligma niteliginde aragtirmada, Eyliil-Kasim 2007 arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’
nde 7-12 yas araliginda DEHB tanisi konmus 30 g¢ocuk ve annesine iligkin veriler
kullanilmistir. Arastirma sonucunda DEHB’ 1i ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, islevsel
olmayan basa ¢ikma yontemleri, soruna odaklanma, duygulari agiga ¢ikarma, inkar ve sorun
odakli basa ¢ikma yontemlerinden diger mesguliyetleri bastirma yonteminin DEHB grubunda

daha sik kullanildigi bulunmustur.

Yukarida 6zetlendigi gibi alanyazin taramasi sonucunda DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin
aile bireyleri ile olan iligkilerde sosyal ve akademik yasantilarinin, aile bireylerinin bundan
etkilenmeleri, kaygi diizeyleri ve yasam kaliteleri, anababalarda DEHB goriilme sikligt,
anababa tutumlar, DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin siif ve rehber 6gretmenleri
tarafindan taninmalari, DEHB’ 1i cocuklarin ailelerinde stres ve duygu bozukluklar: iizerine
yapilmis bir¢ok arastirmaya rastlanmis, ancak DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinin depresyon ve

stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma becerileri lizerine yapilan bir aragtirmaya rastlanmastir.
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BOLUM I11

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, DEHB tanis1 almis ve almamis, 4.-8. simif araligindaki ilkdgretim
Ogrencilerinin annelerinde, depresyon diizeyi ve yakin iliskilerde cocuk boyutlu basa

¢ikabilme becerilerini inceleyen betimsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigine bagvuran 4.-8. siif araliginda DEHB tanis1 almig 47 ilkdgretim 6grencisinin
anneleri, ¢ocuklari hastanelerde DEHB tanisi almigs Muratpasa Rehberlik ve Arastirma
Merkezi’ne bagvuran anneler, Antalya ili igerisindeki ilkdgretim okullarinda 6grenim
gormekte olan DEHB tanili &grencilerin anneleri ile Antalya ili Muratpasa Ilgesi Atatiirk
ko gretim Okulu, Basogretmen Atatiirk Ikogretim Okulu, Mustafa Meryem Ege Ilkgretim
Okulu, Hanim Omer Cagiran Ilkdgretim Okulu ve Istiklal Ilkdgretim Okulu’nda normal
gelisim gosteren 4.-8. sif aralifindaki ilkogretim 6grencilerinin anneleri olusturmaktadir.
DEHB grubundaki anneler ile karsilastirma grubundaki anneler, arastirma konusu i¢in en
uygun kisileri segme islemi olan bagimsiz 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. DEHB’ 1i
cocuk anneleri ile karsilagtirilacak grubunun segilmesinde, ¢ocuklarin herhangi bir kronik
hastaliginin, akademik basarisizliginin olmamas: ve davranig problemlerinin yasanmiyor

olmasi arastirmanin dlgiitlerini olusturmustur.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan anneler, “Onam Formu”, “Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olcegi” ve
“Yakin lliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olcegi” ni doldurmuslardir. Arastirmada

kullanilan 6lgekler EK 1’ de verilmistir.
3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depression Inventory (BDI)), 15 yas iizerindeki
ergen ve yetiskinlere yonelik, depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri &lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iki formu vardir.
Arastirmada ilk form kullanilmustir. ilk form 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden
olusmakta ve 21 belirti kategorisi icermektedir. Bunlar; Duygudurum; Kotiimserlik,
Basarisizlik Duygusu, Doyumsuzluk, Sugluluk Duygusu, Cezalandirilma Duygusu,
Kendinden Nefret Etme, Kendini Suglama, Kendini Cezalandirma Arzusu, Aglama Nobetleri,
Sinirlilik, Sosyal I¢cedéniikliik, Kararsizlik, Bedensel Imge, Calisabilirligin Ketlenmesi, Uyku
Bozukluklari, Yorgunluk, Bitkinlik, Istahin Azalmasi, Kilo Kaybi, Somatik Yakimmalar,
Cinsel Diirtii Kaybidir. Tiirkge’ ye uyarlama caligmasi 1980 yilinda Buket Tegin tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin, yartya bolme giivenirliginde, iki yarim test giivenirlik katsayisi
ogrenci grubu igin .78, 30 depresif hasta igin .61 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in 6lgek 40 sosyal bilimler 6grencisine iki hafta ara ile uygulanmis ve giivenirlik
katsayis1 .65 olarak bulunmustur. Olgiit bagintili gergerlik ¢alismasinda BDO ile Depresyonda
Biligsel Tepkiler Olcegi puanlari arasindaki iliski Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
teknigi ile normal, depresif ve sizofrenik deneklerde incelenmis ve korelasyon katsayilari

denek gruplarinin sirasina gore .20, .52, .33 bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997, s. 23).

Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dortlii likert tip secenek vardir. Uygulama giinii
de dahil olmak {izere, gegirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendisini nasil hissettigini en iyi
sekilde ifade eden ciimleyi isaretlemesi istenir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Bu
puanlarin toplamindan depresyon puani elde edilmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’
tir. Puanin yiiksek olusu depresyon diizeyini veya siddetini gostermektedir (Langberg,
Epstein, Simon ve Loren, 2010, s. 44).
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3.3.2. Yakin lliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olcegi

Biiyiiksahin ve Bilecen (2007) tarafindan uyarlanan Yakin iliskilerde Cok Boyutlu Basa
Cikma Olgegi (YICCBBO) (The Multidimensional Intimate Coping Questionnaire),
bireylerin yakin iligkilerinde karsilagtiklar1 zorlayici ya da stresli olaylara nasil tepki
verdiklerini ayrintili olarak 6l¢mektedir. Pollina ve Snell (1999) tarafindan gelistirilen 6zgiin
form, Olumlu Yeniden Yorumlama ve Biiyiime, Etkin Basa ¢ikma, Planlama, Duygusal
Acgidan Sosyal Destek Arama, Baskalarinin Goriisiinii Alma, Soruna Odaklanabilmek i¢in
Diger Etkinlikleri Kenara Birakma, Dine Tutunma, Kabullenme, Zihinden Uzaklastirma,
Duygulara Odaklanma ve Duygu Disavurumu, Davranissal Pes Etme, Inkar, Temkinli Basa
ctkma, Alkol ila¢ Kullanimi, Mizah, Dileme Yoluyla Basa ¢ikma, Oz Elestiri/Kendini
Suclama, Sosyal Ice ¢ekilme, Kendini Destekleme, Sorundan Kaginma, Hedef Yonelimli
Basa ¢ikma, Duygusal Tepki Verme, Kendini iliskiye Adama, Sosyal Iliskiler Yoluyla Basa
¢ikma, Sevgi/ilgi Gostererek Basa ¢ikma seklinde, her bir alt dlgekte 4 madde olmak iizere 25
alt dlgegi kapsamakta ve 100 maddeden olusmaktadir. Olgek, hicbir zaman (0), cok ender (1),
bazen (2), siklikla (3), her zaman (4) seklinde bes dereceli likert tipi Olgek iizerinden
degerlendirilmektedir. Alt1 madde tersten kodlanmaktadir. Ozgiin dlgegin gegerlik giivenirlik
calismasi {iniverite Ogrencileri ile yapilmistir ve alt Glgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 .44 ile .93 arasinda degismektedir (Pollina ve Snell, 1999, s. 135-139).

Biiyiiksahin ve Bilecen’ in (2007) YICBBO nin Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismasi, {iniversite
ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini sinamak amaciyla equamax
eksen dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi sonucunda, 6lgegin
yorumlanabilme durumu temel alindiginda 10 faktorlii bir yapr gosterdigi sonucuna
ulasilmistir. Alt faktorler sirastyla, iliskiye Odaklanma (8 madde), Olumsuz ve Edilgen Basa
¢ikma (16 madde), Digsal Destek Arama (15 madde), Olumlu ve Etkin Basa ¢ikma (20
madde), Alkol-Ila¢ Kullanimi (4 madde), Kendini Destekleme (8 madde), Geri Cekilme (14
madde), Inkar/Erteleme (7 madde), Dine Tutunma (4 madde), Mizah (4 madde) olmak iizere
dleek 100 maddeden olusmakta ve Olcekte iki madde tersten kodlanmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi alt dlgekler temelinde yapilmaktadir. YICBBO® nin dlgiit gegerliligini
belirlemek amaciyla, alt 6lgeklerden elde edilen toplam puanlar ile Stresle Basa¢ikma Tarzlari

Olgegi’ nden elde edilen toplam puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda korelasyonun -.56 ile



64

.62 arasinda degistigi bulunmustur. YICBBO’ niin alt lgeklerinin giivenirligini belirlemek
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve test tekrar test giivenirligine bakildiginda,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik sayilarinin .57 ile .94; test tekrar test giivenirlik katsayilarinin .43

PR

ile .95 arasinda degistigi bulunmustur (Biiyiiksahin ve Bilecen, 2007, s. 133-139).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi Ekim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ilk
once karsilastirma grubu olan DEHB tanisi olmayan, akademik ve davranig sorunlari
olmayan, normal gelisim sergileyen cocuklarin annelerine ulasilmak iizere Antalya Ili Milli
Egitim Midirliigi’ nden izin alinmistir (EK 2). Alinan onayla Basogretmen Atatiirk
[Ikdgretim Okulu, Atatiirk ilkogretim Okulu, Hamm Omer Cagiran Ilkogretim Okulu,
Meryem Mustafa Ege Ilkogretim Okulu ve Istiklal Ilkogretim Okulu’ nda uygulamalar
gerceklestirilmistir.

DEHB tanis1 almis g¢ocuklarin annelerine uygulamalarin yapilabilmesi i¢in Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi etik kurulundan izin alinmistir (EK 2). Arastirma,
ilgili hastanenin Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine basvuran DEHB tanisi almig

cocuklarin anneleri ile gergeklestirilmistir.

Yeterli orneklem sayisina ulasilamayinca Muratpasa Rehberlik ve Arastirma Merkezi
olarak “Hiperaktif Annesi Olmak” konulu seminer i¢in kaymakamlik onay1 alinmistir (EK 2).
Alinan onay dogrultusunda Hamim Omer Cagiran Ilkdgretim Okulu Toplanti Salonu’ nda
arastirmaci tarafindan seminer gergeklestirilmistir. Seminere gelen ve aragtirmaya goniilli

katilmak isteyen annelere uygulamalar yapilmastir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen anneler bilgilendirilmis, “Onam “Formu”
imzalattirilarak  arastirma i¢in yasal izin alinmistir. Katilimcilarin  onam formunu

b

imzalamalarindan sonra annelerin doldurmasi gereken “Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “Yakin Iliskilerde Cok Boyutlu Basa ¢ikma Olgegi” dlgeklerinden olusan 6lgme
seti annelere verilmistir. Olgme setleri annelere teslim edilirken kimlik bilgilerinin ve
yanitlarinin kesinlikle gizli kalacagi agiklanmis ve anket formlarini igtenlikle doldurmalar

istenmis, zorlandiklar1 maddelerde ise aciklamalarda bulunulmustur.



65

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi istatistik paket programlarindan SPSS kullanilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmada DEHB’ li ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon diizeyleri arasinda fark olup olmadigini incelerken, parametrik teknikler icin
yeterlilik olup olmadiginin sinanmasinda “Kolmogorov Smirnov Analizleri” kullanilmistir.
Normallik varsayimimin karsilandigi goézlenerek analizlerde bagimsiz 6rneklemler igin “t-
testi” kullanilmigtir. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan g¢ocuklarin
annelerinin stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda farkin olup olmadiginin incelenmesi igin
once normallik varsayimmin karsilanip  karsilanmadiginin - degerlendirilmesi  igin
“Kolmogorov Smirnov Analizleri” kullanilmig, normalligin karsilandigi alanlar igin “t-testi”,
normalligin karsilanmadigi alan igin “Mann Whitney U Testi” kullanilmistir. DEHB olan
cocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma yontemleri ile depresyon diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesinde, normalligin karsilandig1 bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken
arasindaki iligki “Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu” ile incelenirken, normalligin
karsilanmadig1 bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligki “Spearman Brown
Katsayis1” ile incelenmisti. DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin stresle basa c¢ikma
yontemlerinin depresyon diizeylerini yordayip yordamadiginin belirlenmesi “Coklu Dogrusal

Regresyon Modeline” gore incelenmistir.
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Bu boéliimde, arastirmada yer alan degiskenlerin incelenmesinde kullanilan istatistiksel

analizlerin sonuglar1 sunulmustur.

4.1. Betimsel Bulgular

Arastirmaya katilan normal gelisime sahip ¢ocuklarin annelerinin dogum yili araligi 1958

ile 1981 arasinda degismektedir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin dogum yili aralig1 ise

1960 ile 1985 arasinda degismektedir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin ortalama dogum yili

1972, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin ortalama dogum yil1 1974’ tiir. Arastirmaya

katilan annelerin yas aralig1 Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Dogum Yil Araliklari

Calisma Grubu

N Minimum | Maksimum | Ortalama
Normal gelisim
gosteren ¢ocuk 120 1958.00 1981.00 1972.0
annesi
DEHB’ i ¢ocuk
annesi 47 1960.00 1985.00 1974.3

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyleri incelendiginde, DEHB olan ¢ocuklarin

annelerinin %42.6° sinin (n=20), normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin ise %46.7” sinin

(n=56) ortadgretim mezunu oldugu gorilmiistiir. Bunu, DEHB olan c¢ocuklarin annelerinde

%36.2 (n=17) ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerinde %21,7’ lik (n=26) oran ile
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ilkogretim mezuniyeti izlemektedir. Normal gelisime sahip ¢ocuklarin annelerinin, iiniversite

ve yliksek lisans mezuniyetlerinin daha yiiksek oranda oldugu griilmistiir. Arastirmaya

katilan annelerin egitim diizeylerine iligkin bilgiler Tablo 4.2” de verilmistir.

Tablo 4.2: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Egitim Diizeyleri

Mezuniyet Gegerli Kiimiilatif
Durumu Calisma Grubu ) . - . . .
Frekans (n) % Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Normal gelisim
) 26 21.7 21.7 21.7
) gosteren ¢ocuk annesi
[1kdgretim
DEHB?’ li ¢ocuk annesi
17 8.9 36.2 36.2
Normal gelisim
) 56 46.7 46.7 68.3
gosteren ¢ocuk annesi
Ortaogretim
DEHB?’ li ¢ocuk annesi
20 10.5 42.6 78.7
Normal gelisim
) 33 27.5 215 95.8
. gosteren ¢ocuk annesi
Universite
DEHB?’ li ¢ocuk annesi
9 4.7 19.1 97.9
Normal gelisim
) 4 3.3 3.3 99.2
gosteren ¢ocuk annesi
Yiiksek Lisans
DEHB’ 1i ¢ocuk annesi
1 5 21 100.0
Normal gelisim
) 1 8 8 100.0
gosteren ¢ocuk annesi
Diger
DEHB?’ li ¢ocuk annesi
.0 0 .0 .0

Aragtirmaya katilan annelerin gelir dagilimlar1 incelendiginde; DEHB olan ¢ocuklarin

annelerinin gelir diizeylerinin en ¢ok %29.8 (n=14) ile 1001-1500 TL araliginda, en az ise

%10.6 (n=5) ile 1501-2000 TL araliginda oldugu, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin
gelir diizeylerinin en ¢ok %34.2 (n=41) ile 1001-1500 TL araliginda, en az ise %11.7 (n=14)
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ile 500-1000 TL araliginda oldugu goriilmektedir. Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya

katilan anne gruplarinin birbirine yakin ekonomik diizey sergiledigi sdylenebilir.

Tablo 4.3: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Ekonomik Diizeyleri

Gegerli Kiimiilatif
Gelir Diizeyi Calisma Grubu
Frekans (n) % Ytzdelik Yiizdelik Yiizdelik
Normal gelisim
] 14 11.7 11.7 11.7
gosteren ¢ocuk annesi
500-1000 TL
DEHB?’ li ¢ocuk
. 11 5.8 23.4 23.4
annesl
Normal gelisim
) 41 34.2 34.2 45.8
gosteren ¢ocuk annesi
1001-1500 TL
DEHB?’ li ¢ocuk
. 14 7.3 29.8 53.2
annesl
Normal gelisim
34 28.3 28.3 74.2
gosteren ¢ocuk annesi
1501-2000 TL
DEHB’ 1i ¢ocuk
. 5 2.6 10.6 63.8
annesl
Normal gelisim
) 16 13.3 13.3 87.5
gosteren ¢ocuk annesi
2001-2500 TL
DEHB’ 1i ¢ocuk
. 8 4.2 17.0 80.9
annesl
Normal gelisim
15 125 125 100.0
gosteren ¢ocuk annesi
2501-....... TL
DEHB’ li ¢cocuk
. 9 4.7 19.1 100.0
annesl

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin
annelerinin medeni durumlari incelendiginde, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin
evlilik birliginin %97 (n=117) oraninda devam ettigi, bu durumun %85.1 (n=40) oraninda
DEHB’ 1i ¢cocuga sahip annelerde de yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Esten ayr1 yasama
normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinde goriilmezken, DEHB olan c¢ocuklarin anneleri

%2.1° 1 (n=1) oraninda esinden ayr1 yasamaktadir. Bosanma durumu da DEHB olan
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cocuklarin annelerinde %10.6 (n=5) ile daha cok goriilmekte, normal gelisim gosteren
cocuklarin annelerinde bosanma oraninin ise %2,5 (n=3) oldugu bulunmustur. DEHB olan
cocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin medeni durumunu

gosteren Tablo 4.4 asagidaki gibidir.

Tablo 4.4: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Medeni Durumlari

Medeni Gegerli Kiimiilatif
Calisma Grubu ] ]
Durumu Frekans (n) % Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Evli Normal gelisim gosteren
117 97.5 97.5 97.5

¢ocuk annesi

DEHB?’ li ¢ocuk annesi 40 20.9 85.1 85.1

Ayri Yasiyor [Normal gelisim gdsteren

¢ocuk annesi

DEHB?’ li ¢ocuk annesi 1 5 2.1 87.2
Bosanmis |Normal gelisim gosteren
) 3 25 2.5 100.0
¢ocuk annesi
DEHB?’ li ¢ocuk annesi 5 2.6 10.6 97.9
Dul Normal gelisim gdsteren
¢ocuk annesi
DEHB?’ li ¢ocuk annesi 1 5 2.1 100.0

Aragtirmaya katilan annelere ila¢g kullanmayr veya siirekli tedavi olmayr gerektiren
rahatsizliklarmin olup olmadigi soruldugunda, DEHB olan ¢ocuklarin anneleri %36.2 (n=17)
oraninda rahatsizliklarinin veya ila¢ kullanma durumlarinin oldugunu ifade ederken bu oran
normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinde %12.5 (n=15) oranindadir. Tablo 4.5 teki
sonuclar degerlendirildiginde, DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde ila¢ kullanimi ve siirekli

tedavi olmay1 gerektiren rahatsizligin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Siirekli Tedavi veya ila¢ Kullanmay: Gerektirecek Rahatsizhk Durumu

Tlag tedavisi/ Gegerli Kiimiilatif
Calisma Grubu ] . ]
Rahatsizlik Frekans (n) % Ylzdelik Yiizdelik Yiizdelik
Normal gelisim gosteren
) 15 12.5 12.5 12.5
var cocuk annesi
DEHB?’ li cocuk annesi 17 8.9 36.2 36.2
Normal gelisim gdsteren
) 105 87.5 87.5 100.0
yok cocuk annesi
DEHB?’ li ¢ocuk annesi 30 15.7 63.8 100.0

Aragtirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin %57.4> @i (n=27) g¢ocuklarinda

DEHB’ nin dikkatsizligin 6nde geldigi tipin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Bunu %23,4

(n=11) ile hiperaktivite-impulsivitenin onde geldigi tip, %19.1 (n=9) ile bilesik tip takip

etmektedir. Tablo 4.6’ da arastirmaya katilan annelerin DEHB’ 1i ¢ocuklarinda goriilen tiplere

iliskin oranlar verilmistir.

Tablo 4.6: DEHB Olan Cocuklarda Goriilen Tip

DEHB Tipi Frekans (n) % Yizdelik | Gegerli Yiizdelik | Kiimiilatif Yiizdelik
Bilesik Tip 9 4.7 19.1 19.1
Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip 27 14.1 57.4 76.6
Hiperaktivite-impulsivitenin ~ 6nde
11 5.8 234 100.0
geldigi tip
Toplam 47 24.6 100.0

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin %55.3’i (n=26) cocuklarinin ilag

kullandigi belirtmislerdir. Ila¢ tedavisinin uygulanma durumuna iliskin oranlar Tablo 4.7’

de verilmistir ve bu oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7: DEHB Olan Cocuklarin ila¢ Kullanma Diizeyleri

flag Kullanimi Frekans (n) % Ytzdelik Gegerli Yiizdelik | Kiimiilatif Yiizdelik
Evet 26 13.6 55.3 55.3
Hayir 21 11.0 44.7 100.0
Toplam 47 24.6 100.0

Tablo 4.8 incelendiginde, ¢ocuklarina DEHB tanis1 konduktan sonra bozukluk hakkinda
bilgilendirmenin yapildig1 aragtirmaya katilan annelerin %68.1°1 (n=32) tarafindan ifade

edilmistir.

Tablo 4.8: DEHB Tamsi Konulduktan Sonra Annelerin Bozuklukla Ilgili Bilgilendirilme

Diizeyleri
Bilgilendirme Yapildi Frekans (n) % Yizdelik Gegerli Yiizdelik | Kiimiilatif Yiizdelik
Evet 32 16.8 68.1 68.1
Hayir 15 7.9 31.9 100.0
Toplam 47 24.6 100.0

Arastirmaya katilan DEHB tanis1 alan g¢ocuklar i¢in Rehberlik ve Arastirma Merkezi
ve/veya okulda bir egitim tedbiri alinip alinmadig1 soruldugunda, annelerin %63.8’1 (n=30)

bir egitim tedbirinin alinmadigini ifade etmislerdir. Tablo 4.9 da oranlar verilmistir.

Tablo 4.9: DEHB Tamsi ile Tlgili Olara Rehberlik ve Arastirma Merkezi/Okul
Tarafindan Egitim Tedbirinin Alimip Alinmadig

RAM’ da egitim
tedbiri alind1 Frekans (n) % Ylizdelik Gegerli Yiizdelik | Kiimiilatif Yiizdelik
Evet 17 8.9 36.2 36.2
Hayir 30 15.7 63.8 100.0
Total 47 24.6 100.0

Arastirmaya katilan DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin %23.4° i (n=11) ¢ocuklarina
DEHB’ nin yaninda tedavi gerektiren bagka bir rahatsizligi daha oldugunu ifade ederken,

%76.6’ s1 (n=36) tedavi gerektiren baska bir rahatsizlig1 olmadig1 bilgisini vermislerdir.




72

Tablo 4.10: DEHB Tanis1 Konan Cocugu Tedavi Gerektiren Baska bir Rahatsizhiginin
Olup Olmadig1 Durumu

DEHB’ nin yaninda
baska bir bozukluk Frekans (n) % Ytzdelik Gegerli Yiizdelik | Kiimiilatif Yiizdelik
Evet 11 5.8 23.4 23.4
Hayir 36 18.8 76.6 100.0
Toplam 47 24.6 100.0

Son olarak DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin annelerine ailelerinde DEHB tanisi almis
baska biri var m1 sorusuna %80.9 (n=38) oraninda olmadigi cevabini vermislerdir. Tablo

4.11’ de ilgili oranlar verilmistir.

Tablo 4.11: Ailede DEHB Tanis1 Almis Baska Bir Bireyin Olup Olmama Durumu

Ailede DEHB olan biri var
m1? Frekans (N) % Yzdelik Gegerli Yiizdelik |Kiimiilatif Yiizdelik
Evet 9 4.7 191 19.1
Hay1r 38 19.9 80.9 100.0
Toplam 47 24.6 100.0

4.2. Genel Bulgular

4.2.1. DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkhklar

Arastirmanin ilk alt problemi “DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan
cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik var midir?” olarak
ifade edilmistir. Bu alt problemi incelemek amaciyla Oncelikle parametrik teknikler i¢in
yeterlilik olup olmadigina yonelik normallik varsayimi sinanmistir. Normallik varsayiminin
incelendigi Kolmogorov Smirnov analizleri sonucunda DEHB olan c¢ocuklarin anneleri i¢in
(Kolmogorov Smirnov Z= 1.130, p=.155) ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin anneleri i¢in
(Kolmogorov Smirnov Z= 1.327, p= .059) normallik varsayiminin karsilandigi gozlenerek
analizlerde bagimsiz 6rneklemler i¢i t-testi analizleri kullanilmigtir. Analizler sonucunda elde

edilen sonuglar Tablo 4.12” de sunulmustur.
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Tablo 4.12: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri le Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Depresyon Diizeylerine Ait t-Testi Sonuclari

Anne n Ort. SS. t sd p Cohend

DEHB’li ¢cocuk annesi 47 1454 7.98 3.95 165 .000* 42

Normal gelisim gosteren 120 10.07  5.93

¢ocuk annesi

Toplam 167 1132 6.85

*p<.05

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerine ait bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi sonuglar1 incelendiginde, énemli bir farkin
var oldugu anlagilmaktadir. Elde edilen sonuglara gore DEHB’li ¢ocuk annelerinin depresyon
diizeylerinin (Ort.= 14.54, ss.= 7.98) normal gelisim gosteren ¢ocuklu annelerin depresyon
diizeylerinden (Ort.= 10.07, ss.= 5.93) onemli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(tie5= 3.95, p= .000). Hesaplanan etki biyiikligii degerine gore (Cohen d= .42) DEHB’li
cocuk anneleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyleri arasindaki

farka ait varyansin %42’si agiklanabilmektedir.

4.2.2. DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemleri Arasindaki Farkhihklar

Aragtirmanin ikinci alt problemi “DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan
cocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda énemli farkliliklar var midir?”
olarak belirlenmistir. Bu alt problemi incelemeden 6nce normallik varsayiminin her degisken
icin karsilanip karsilanip karsilanmadigi Kolmogorov Smirnov analizleriyle incelenmistir.
Normallik varsayimimin incelendigi analizler sonucunda, DEHB’li ¢ocugu olan annelerin
lliskiye Odaklanma (Kolmogorov Smirnov Z= .837, p= .485), Olumsuz ve Edilgen Basa
Cikma (Kolmogorov Smirnov Z= .588, p=.879), Dissal Destek Arama (Kolmogorov Smirnov
Z= 119, p= .812), Olumlu ve Etkin Basa Cikma (Kolmogorov Smirnov Z= .851, p= .465),
Kendini Destekleme (Kolmogorov Smirnov Z= .616, p= .842), Geri Cekilme (Kolmogorov
Smirnov Z= .700, p= .711), inkar/Erteleme (Kolmogorov Smirnov Z= .882, p= .418), Dine
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Tutunma (Kolmogorov Smirnov Z= .981, p= .291) ve Mizah (Kolmogorov Smirnov Z=
1.136, p=.152) alanlarinda normalligin karsilandig1 ancak Alkol/ilag Kullanma (Kolmogorov
Smirnov Z= 2.454, p= .000) normalligin karsilanmadig1 belirlenmistir. Bunun iizerine
DEHB’li ¢ocuklu anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuklu anneler arasindaki farklilikta
Alkol/lla¢ Kullanma’da Mann Whitney U testi diger alanlarda ise bagimsiz 6rneklemler igin

t-testi analizleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 4.13: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin

Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemleri Arasinda Farkhihiklara Ait t-Testi

Stres alam Anne n Ort. ss. t sd p Cohend

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 22.80 5.53 .660 165 510 -
Iliskiye odaklanma Normal gelisim gosteren 120 2343 548

¢ocuk annesi

. DEHB’li ¢ocuk annesi 47 2748  9.72 2.395 165 .018* .24

Olumsuz edilgen

Normal geligim gosteren 120 23.90 8.25
basa ¢ikma )

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 3568  6.02 1.025 165 .307 -
Digsal destek arama ~ Normal gelisim gosteren 120 36.95 7.60

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 5712  9.12 2531 165 .012* .25
Olumlu etkin basa o

Normal geligim gosteren 120 60.80 8.17
¢ikma )

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 20.40  4.89 2.065 165 .040* 19
Kendini destekleme ~ Normal gelisim gosteren 120 2196 4.18

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 2536  6.89 2.273 165 .024* .22
Geri ¢ekilme Normal geligsim gosteren 120 22.77 6.50

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 9.97 5.13 .700 165 .485 -
Inkar erteleme Normal gelisim gosteren 120 9.40 4.66

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 1134 381 .390 165 .697 -
Dine tutunma Normal gelisim gosteren 120 11.62 4.39

¢ocuk annesi

DEHB’li ¢ocuk annesi 47 3.70 2.39 .942 165 .347 -
Mizah Normal gelisim gosteren 120 415 2.89

¢ocuk annesi

*p< .05
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Tablo 4.13’te DEHB olan c¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin
annelerinin stresle basa c¢ikma yoOntemleri arasinda farkliliklara ait t-testi sonuglart yer
almaktadir. Elde edilen sonuglara gore Iliskiye Odaklanma (ties= .660, p= .510), Dissal
Destek Arama (tigs= 1.025, p= .307), Inkar/Erteleme (ties= .700, p= .485), Dine Tutunma
(tres= .390, p= .697) ve Mizah (tig5= .942, p= .347) alanlarinda DEHB’li ¢ocuk anneleri ile
normal gelisim gosteren ¢ocuk anneleri arasinda Onemli farkliliklarin  bulunmadigi
belirlenmistir. Bununla birlikte DEHB’li ¢ocuk annelerinin Olumsuz Edilgen Basa Cikma
diizeylerinin (Ort.= 27.48, ss.= 9.72) normal gelisim gésteren ¢ocuk annelerinin Olumsuz
Edilgen Basa Cikma diizeylerinden (Ort,= 23.90, ss.= 8.25) onemli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (t1gs= 2.395, p=.018). DEHB’li ¢cocuk annelerinin Olumlu Etkin Basa
Cikma diizeyleri ise (Ort.= 57.12) normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore (Ort.=
60.80, ss.= 8.17) onemli diizeyde daha diisiiktiir (tigs= 2.531, p= ,012). Benzer olarak
DEHB’li ¢ocuk annelerinin Kendini Destekleme Diizeyleri de (Ort.= 20.40, ss.= 4.89) normal
gelisim gosteren ¢cocuk annelerine gore (Ort.= 21.96, ss.= 4.18) onemli diizeyde daha diisiik
olarak belirlenmistir (t;gs= 2.065, p= .040). Geri Cekilme alaninda ise, DEHB’li gocuk
annelerinin ortalama puanlarinin (Ort.= 25.36, ss.= 6.89) normal gelisim gosteren annelerin
ortalama puanlarina gore (Ort.= 22.77, ss.= 6.50) onemli diizeyde daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (tigs= 2.273, p= .024). Onemli farkliliklarin belirlendigi alanlarda etki
bliyiikliiklerinin .19-.24 diizeyinde olduklar1 hesaplanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa cikma alanlarindan Alkol/ilag
Kullanimdaki farkliliklar normallik varsayimimin karsilanmamasindan dolay1 Mann Whitney

U testiyle incelenerek elde edilen sonuglar Tablo 4.14 te sunulmustur.
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Tablo 4.14: DEHB Olan Cocuklarin Anneleri le Normal Gelisimi Olan Cocuklarin
Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemlerinden Alkol ila¢ Kullammdaki Farklihklara
Ait Mann Whitney U Testi Sonucu

Stres alam Anne n Sira Sira U Z p
ort. toplam
DEHB’li ¢ocuk 47 98.61  4634.50 213350 3.702 .000*
annesi

Alkol ilag kullanma ~ Normal gelisim 120 78.28 9393.50
gosteren cocuk

annesi

*p< .05

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa
ctkma yontemlerinden Alkol/lla¢ Kullanimdaki farkliliklara ait Mann Whitney U testi
yapilarak incelendiginde DEHB’li ¢ocuklu annelerin Alkol/Ilag Kullanma diizeylerinin (Sira
ort.= 98.61) normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerine gore (Sira ort.= 78.28) dnemli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (U= 2133.50, p=.000).

4.2.3. DEHB Olan Cocuklarin Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemleri 1le
Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Arastirmanin tigiincii alt problemi “DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma
alanlan ile depresyon diizeyleri arasinda onemli iligkiler bulunmakta midir?” seklindedir.
DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma alanlarindan, arastirmanin ikinci alt
probleminin incelenmesi sirasinda, Alkol/llag Kullanmada normallik varsayrminin
karsilanmadigi bununla birlikte diger tiim alanlarin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Arastirmanin ilk problemindeki bulgularda DEHB’li ¢ocuklari olan annelerin
depresyon ortalama puanlarinin normallik gosterdigi belirlenmistir. Bu sebeple de stresle basa
ctkma alanlarindan Alkol/llag Kullanma hari¢ diger tiim alanlarla depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiler Pearson Momentler carpimi korelasyonla incelenirken Alkol/Ilag
Kullanim1 ile depresyon arasindaki iliski Spearman Brown katsayisi kullanilarak

belirlenmigtir. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 4.15: DEHB Olan Cocuklarin Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemleri ile
Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Depresyon

Stres Alam R D

Iliskiye odaklanma -.28* .000
Olumsuz edilgen basa ¢ikma 59* .000
Dissal destek arama -12 125
Olumlu etkin basa ¢ikma -.38* .000
Kendini destekleme -.29% .000
Geri ¢ekilme .38* .000
Inkar erteleme .28* .000
Dine tutunma .028 721
Mizah -.043 .580

*p < .006

Ikili iliskiler incelenirken 6nem diizeyinde Bonferroni diizeltilmesi yapilarak birinci tip
hatanin engellenmesi hedeflenmistir. Yapilan diizeltme sonucunda 6nem diizeyi olarak
diistiniilen .05 ikili iliski sayisina bdoliinmesiyle (.05/9= .006) belirlenmistir. Yeniden
tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gére DEHB’li ¢ocuklu annelerin depresyon diizeyleri
onlarm iligskiye Odaklanmayla -.28 (r?= .08), Olumsuz Edilgen Basa Cikmayla .59 (r’= .35),
Olumlu Etkin Basa Cikmayla -.38 (r’= .14), Kendini Desteklemeyle -.29 (r’= .08), Geri
Cekilmeyle .38 (r’= .14) ve inkar Ertelemeyle .28 (r?= .08) iliskilenirken, Dissal Destek (-12),
Dine Tutunma (.028) ve Mizahla (-043) istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilenmedigi
bulunmustur. Spearman Brown Kkatsayis1 kullanilarak DEHB bozuklugu olan g¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyleri ve Alkol/illag¢ Kullanma diizeyleri arasindaki iliskiler

incelendiginde bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlasilmistir (.093).
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424. DEHB Olan Cocuklarin Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemlerinin

Depresyon Diizeylerini Yordamasi

Aragtirmanin son alt problemi “DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma
yontemleri depresyon diizeylerini yordamakta midir?” olarak ifade edilmistir. Bu alt problemi
incelerken Alkol/llag Kullaniminda normallik varsayiminin karsilanmamasindan dolayi
bagimsiz degisken seti olan stresle basa ¢ikma alanlar1 arasinda Alkol/Ilag Kullanim1 ¢oklu
dogrusal regresyon modeline alinamamistir. Arastirmanin ti¢lincii alt probleminde ise Digsal
Destek Arama, Dine Tutunma ve Mizahin depresyonla onemli diizeyde iliskilenmedigi
belirlenmistir. Bu sebeple de Digsal Destek Arama, Dine Tutunma ve Mizah degiskenleri de
bagimsiz degisken setinden ¢ikarilmistir. Sonu¢ olarak coklu regresyon modelinde stresle
basa ¢ikma alanlarindan Iliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu Etkin
Basa Cikma, Kendini Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar Erteleme bagimsiz degiskenler
setini olustururken depresyon ise bagimli degiskeni olusturmustur. Coklu regresyon analizi

sonucunda elde edilen istatistiksel ¢iktilar Tablo 4.16°da yer almaktadir.

Tablo 4.16: DEHB Olan Cocuklarin Annelerinin Stresle Basa Cikma Yontemlerinin

Depresyon Diizeylerini Yordamasina Ait Coklu Regresyon Analizi Sonuclari

Standart-
Standartlastirilmamis
lastirilmig %95 Giiven Aralig1
katsayilar
katsayilar
t p
Standart .
Beta Alt siur Ust sinir
hata

Sabit 14.184 3.661 3.874 .000* 6.954 21.414
Iliskiye Odaklanma -.057 .089 -.045 .637 525 -.232 19
Olumsuz Edilgen 315 .061 406 5.152 .000* 194 436
Basa Cikma
Olumlu Etkin Basa -.184 .062 -.231 2.957 .004* -.307 -.061
Cikma
Kendini Destekleme -.118 122 -.077 974 332 -.358 122
Geri Cekilme .106 .082 .104 1.293 .198 -.056 .269
Inkar Erteleme 173 109 121 1584 115 -.043 .388

*p <.050
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Coklu regresyon modelinde DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma
alanlarindan Iliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu Etkin Basa Cikma,
Kendini Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar Ertelemenin depresyon iizerindeki yordayici
etkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére bagimsiz degisken setinin bagimli degisken
seti tizerindeki etkilerinin 6nemli olduguna ulasilmistir (Fg.160= 20.563, p= .000). Bagimsiz
degisken seti bagimli degiskende varyansin %44’iinii (R?= .435) agiklamada yeterlilik
gostermektedir. Analiz sonucunda elde edilen standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore
(B) Olumsuz Edilgen Basa Cikma (.41), Olumlu Etkin Basa Cikma (-.23), Inkar Erteleme
(.12), Geri Cekilme (.12), Kendini Destekleme (.07) ve Iliskiye Odaklanma (-.05) olarak
siralandig1 belirlenmistir. Bu siralamada ulasilan standartlagtirilmis regresyon katsayilarinin
onemli olup olmadiklarini incelemek amaciyla t-testi sonuglari incelendiginde Olumsuz
Edilgen Basa Cikma (t= 5.152, p=.000) ve Olumlu Etkin Basa Cikmada (t= 2.957, p=.004)
onemli olduklari, bununla birlikte Iligkiye odaklanma (t= .637, p= .525), Kendini Destekleme
(t= .974, p= .332), Geri Cekilme (t= 1.293, p= .198) ve inkar Erteleme (t= 1.584, p= .115)
alanlarinda 6nemli olmadig1 belirlenmistir. Onemli birer yordayici olduklar1 belirlenen
Olumsuz Edilgen Basa Cikma ile Olumlu Etkin Basa Cikma degiskenlerine ait
standartlastirilmis regresyon katsayilarinin %95 giiven araliginda kalmasi bu iki degiskenin
yeterli birer yordayici olduklarina kanit olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak Olumsuz
Edilgen Basa Cikmanin depresyonun pozitif yonde 6nemli agiklayicist oldugu, Olumlu Etkin

Basa Cikmanin ise depresyonun negatif yonde 6nemli yordayici oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgular, alanyazin dogrultusunda yorumlanmis ve

buna dayanarak oneriler sunulmustur.
5.1 Sonuc ve Tartisma

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerine ait bagimsiz Orneklemler icin t-testi sonuclar1 incelendiginde, DEHB olan
¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyinin normal gelisim gosteren g¢ocuklu annelerin
depresyon diizeyinden 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin
anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri arasindaki farka
ait varyansin %42 oldugu goriilmiistiir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgular, alanyazindan
elde edilen sonuglarla ayn1 dogrultudadir (Schatz, 2009, s. 31; Tzang, Chang ve Liu 2009, s.
323; Gerdes, Hoza, Arnold, Pelham, Swanson, Wigal ve Jensen, 2007, s. 711) Durukan,
Erdem, Tufan, Congdloglu, Yorbik ve Tirkbay (2008, s. 221)’ in yapmus olduklari
aragtirmada da, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri, anababalik gorevlerini yerine getirirken normal gelisimi
olan c¢ocuklarin annelerine gore daha c¢ok stres faktorlerine maruz kalmaktadirlar.
Aragtirmalar, DEHB’ nin anne ve babalar i¢cin 6nemli bir stres faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir (Theule, Wiener, Rogers ve Marton, 2011, s. 644; Kadesjo, Stenlund, Wells,
Gilberg ve Hagglof, 2002, s.194). Anneler, DEHB olan ¢ocuklarda goriilen asir1 hareketliligi,
dikkat bozukluklarmi, diirtiisel davraniglart ve bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan akademik
basarisizliklari, sosyal uyum giicliiklerini ve aile i¢i problemleri, ilag tedavisi veya
psikososyal miidahaleler olmadan kontrol altma almada giigliik yasamaktadirlar. Ozellikle

cocukta tanilanmis olan DEHB’ nin siddeti, annelerin yasadiklar1 stres ve depresyon diizeyini
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dogrudan etkilemektedir (Tzang, Chang ve Liu 2009, s. 324; Vitanza ve Guarnaccia, 1999,
s.39; McLaughlin ve Harrison, 2006, s. 86). Bauman ve arkadaslarmin (2004, s.94) yapmis
olduklari arastirmada, annelik depresif semptomolojisi ile DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
genis anlamda dissallastirilmis ve igsellestirilmis davraniglar1 arasinda anlamli iligki oldugu
bulunmustur. Annelerin DEHB olan ¢ocuklarini yetistirirken karsilastiklar1 giigliikler, DEHB’
nin siddeti veya sosyal destegin diizeyi annelerin yeterlilikleri konusunda olumsuz
diisiinceleri olmasina neden olmakta (McLaughlin ve Harrison, 2006, s. 86) ve annelerin
duygudurumlarina etkide bulunmaktadir. DEHB olan cocuklarin ailelerinde depresyon
diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren aragtirmalarin yani sira anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ya da
ozelligi, kontrol gruplarina gore daha yiiksek oranda oldugunu gosteren arastirmalar da sz

konusudur (Giiglii ve Erkiran, 2004, s. 38-39; Giic¢lii ve Erkiran, 2005, 5.20-22).

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa
¢ikma alanlar arasindaki farkliliklara ait t-testi sonuclarina gore, iliskiye Odaklanma, Dissal
Destek Arama, Inkar/Erteleme, Dine Tutunma ve Mizah alanlarinda DEHB bozuklugu olan
cocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin anneleri arasinda 6nemli farkliliklar
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde Olumsuz Edilgen
Basa Cikma diizeyinin, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerine gére 6nemli diizeyde daha
yiiksek iken, Olumlu Etkin Basa Cikma diizeyinin 6nemli diizeyde daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Benzer olarak Kendini Destekleme diizeyi normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
annelerine gore daha diisiikken, Geri Cekilme alaninda DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alkol/Illag¢ Kullanirmda DEHB olan
cocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin anneleri arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U testi yapilarak incelendiginde DEHB olan cocuklarm annelerinin Alkol/ilag
Kullama diizeylerinin normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerine gore 6nemli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmalar, DEHB olan ailelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Baldwin, Brown ve Milan, 1995, s.156-157; Lanberg ve ark., 2010, s.46; Vitanza ve
Guarnaccia, 1999, s.39; Cunningham, 2007, s.65; Anastopoulos, Guevremont, Shelton ve

DuPaul, 1992, s.590). Anneler, yasadiklar strese yonelik olarak gesitli baga ¢ikma yontemleri
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kullanmaktadirlar. Cocuklarinda goriilen DEHB semptomlarmin siddetine gore yasadiklari
stres ve anneliklerine iliskin yeterlilik duygulari, kendilerine olan 6zsaygi (Vitanza ve
Guarnaccia, 1999, s. 39-40) annelerin stres ve depresyon diizeylerini etkilemektedir. Bu
durumda, ¢ocuklarnin davraniglarini kontrol ve diizenlemede yasanilan yetersizlik duygulari,
annenin sorun ¢6zme becerilerini olumsuz etkilemektedir (Gerdes, Hoza, Arnold, Pelham,
Swanson, Wigal ve Jensen, 2007, s. 712). Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin kullanmakta olduklar: stresle basa ¢ikma yontemlerinin duygu odakli basa ¢ikma
yontemleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Ravindran, Matheson, Griffiths, Merali ve Anisman
yapmis olduklar1 arastirmada da (2002, s.125), depresyon hastalarinin duygu odakli stresle
basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini bulmuslardir. Mevcut arastirmada DEHB olan
¢ocuklarin annelerinin, bireyde igsel bir degisim meydana getiren ve bireyin strese
katlanilmasin1  gerektigini hissettigi zaman kullandigi duygu odakli basa c¢ikma
yontemlerinden Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Alkol ve Ilag Kullanimi, Geri Cekilme
yontemlerini daha yiiksek oranda, Kendini Destekleme yontemini ise daha diisiik diizeyde
kullandiklar1 goriilmiistiir. Sorun odakli basa ¢ikma yontemi olan Olumlu ve Etkin Basa
Cikma yontemini ise normal gelisimi olan c¢ocuklarin annelerine gore daha az
kullanilmaktadirlar. Arastirmaya katilan DEHB olan g¢ocuklarin annelerinin kullandiklari
duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin islevsel olmayan yontemler oldugunu gormekteyiz.
Bu sonucun, DEHB olan g¢ocuklarin annelerinin karsilastiklar1 zorlu yasantilart yonetmede

giicliik yasamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin Alkol ve ila¢ kullanimimin normal
gelisimi olan ¢ocuklarin annelerine gore yiiksek ¢ikmasinin, stresli yasantilarin neden oldugu
kaygi ve depresyona bagli olarak kendilerini rahatlatma amaciyla madde kullanimina
yonelmenin olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica DEHB’ nin genetik alt yapis1 (Deault,
2010, s. 170) ve DEHB’ li bireylerde madde kullaniminin sik gériildiigii (Sheppard, Chavira,
Azzam, Grados. Uman, Garrido, ve Mathews. 2010, s. 668) dikkate alindiginda, annelerde

DEHB belirtileri ve madde kullanimina egilim olabilecegi sonucuna ulasabiliriz.

DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin Olumsuz Edilgen Basa Cikma ve Geri Cekilme
yontemlerini, normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerine gore daha ¢ok, Olumlu Etkin Basa

Cikma yontemini daha az kullanmalari, bu annelerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek
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olmasi ile ilgili gortinmektedir. Kashdan, Jacob, Pelham, Lang, Hoza, Blumenthal ve Gnagy
(2004, s. 176)’ nin yapmis olduklar1 arastirmada, annelerin anababalik sosyal streslerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri i¢in énemli stres faktdrlerinden
olan sosyal izolasyonla beraber, kendini suglama, anababalik gorevlerinde yetersizlik,
depresyon gibi katakteristikler goriilmektedir (Fischer, 1990, s. 338). Ayrica, depresyonun
(Yiksel, 2001, s. 223) sosyal belirtilerinden olan sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik, psikolojik
belirtilerinden olan umutsuzluk ve caresizlik ile iligkili olarak DEHB olan c¢ocuklarin
annelerinin sorunlar1 karsisinda umutsuz, garesiz hissetmelerine, kendilerini sosyal yasantidan
¢cekmelerine ve sorunu ¢ozmek adina etkin yontemler kullanmakta giigliik ¢ekmelerine neden
olabilmektedir. Podolski (1999, s. 72) yapmis oldugu tez arastirmasinda, DEHB’ 1i ¢ocuklarin
annelerinin bireysel destekten yararlanmaktan daha c¢ok sosyal destekten yararlandiklar
sonucuna ulasmistir. Mevcut arastirmada da DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin, Kendini

Destekleme yerine Digsal Destek Arama yontemini daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur.

Durukan, Erdem, Tufan, Congéloglu, Yorbik ve Tirkbay (2008, s. 222)’mn yapmis
olduklar1 ¢alismada, DEHB olan cocuklarin annelerinin Inkar yéntemini daha sik
kullandiklar1 sonucuna karsilik, aragtirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle
basa ¢ikmada Inkar ydntemini kullanmadiklari, normal gelisimi olan ¢ocuklarin anneleri gibi
cocuklari ile yasadiklar1 sorunlar karsisinda Dine Tutunma, Mizah, Iliskiye Odaklanma ve
Digsal Destek Arama basa ¢ikma yontemlerini kullandiklart sonucuna ulasilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin %68.1° nin g¢ocuklarindaki bozuklukla ilgili bilgilendirilmis
olmalarinin, Inkar Yontemini daha az kullaniyor olmalart ile iliskili olabilecegi

distintilmiistiir.

Annelerin Dissal Destek Arama yontemini kullanmalar ile ilgili olarak farkli arastirmalar
degerlendirildiginde; Durukan, Erdem, Tufan, Congé6loglu, Yorbik ve Tiirkbay (2008, s. 220)
da, DEHB olan gocuklarin anneleri ile karsilastirma grubunun, Basa Cikma Tutumlarin
Degerlendirme Olgeginde Yararli Sosyal Destek Kullanimi ve Duygusal Sosyal Destek
Kullanma alt Olgeklerinden elde edilen ortalamalarin birbirine yakin oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Digsal Destek Arama ile ilgili elde edilen sonuglar, Vitanza ve Guarnaccia
(1999, s. 42)’ nin yapmis olduklari aragtirmanin sonuglar ile Ortiismektedir. Vitanza ve

Guarnaccia (1999, s. 42) arastirmalarinda, Stres ve sosyal destek arasinda ters orantida bir
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iliski bulmuslardir. Dottan, Triwitz ve Golubchik (2011, s.517)’ nin yapmis olduklar
aragtirmada da sosyal destegin anababalik yeterlilik duygularini ve anababaligi bir tehdit
olarak gérmekten daha ¢ok bir meydan okuma seklinde algilanmasini gelistirdigi sonucuna
ulagmiglardir. Stresle ters oranda iliski bulunan sosyal destek kullaniminda, mevcut
arastirmada normal gelisimi olan ¢ocuklarin anneleri ile DEHB olan ¢ocuklarin anneleri
arasinda fark olmamasi, kiiltiirel yapiya bagli olarak ailelerin ve sosyal ¢evrenin annelere daha

cok destek olmalari ile agiklanabilir.

Ozdemir, Sezgin, Kaya, ve Recepoglu (2011; s.421-424)’ nun ilkdgretim 6gretmenlerinin
kullandiklart mizah tarzlari ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, dgretmenlerin en fazla katilimci1 mizah tarzini1 kullandiklar ve stresle basa ¢ikma
tarzlarindan sosyal destek arama ve kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok tercih ettikleri
sonucuna ulagsmislardir. Arastirmada, 6gretmenlerin mizah tarzlar ile stresle basa ¢ikma
tarzlarindan sosyal destek arama yaklasimi ile pozitif yonde iligskiler bulunmustur. Siimer
(2008, s.121)’ in yapmis oldugu arastirmada da stresle basa ¢ikma diizeylerinin mizahla
iliskili bir degisken oldugu, stresle basa ¢ikmada mizahin etkili bir yol oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirmalardan (Ozdemir, Sezgin, Kaya, ve Recepoglu, 2011, s. 422; Siimer,
2008, s. 121) elde edilen veriler, DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin de normal gelisimi olan
cocuklarin anneleri gibi stresle basa ¢ikma yontemlerinden mizahi kullanmalar1 ve digsal
destek aramalart ile ilgili elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir. Ancak, Ozdemir, Sezgin,
Kaya, ve Recepoglu’ nun yapmis olduklar1 arastirma sonucunda elde edilen stresle basa ¢ikma
tarzi olan Kendine Giivenli Yaklasim ile Mizah Tarzlar1 arasindaki iliski, DEHB olan
cocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikmada Mizah kullanimi ve Kendini Destekleme
arasindaki iliski ile oOrtismemektedir. Buradaki farkin, ilgili aragtirmalarda ulasilan
orneklemin maruz kaldiklar stres faktorlerinin giindelik olaylarla iligkili olmasi, DEHB olan
cocuklarin annelerinin ise siirekli olarak strese neden olan faktorlere maruz kalmas: ile ilgili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore DEHB olan g¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri,
Iliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu Etkin Basa Cikma, Kendini
Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar/Erteleme ile iliskilenirken Dissal Destek, Dine Tutunma

ve Mizah ile onemli diizeyde iligkilenmedigi bulunmustur. Spearman Brown katsayisi
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kullanilarak DEHB’li ¢ocuklu annelerin depresyon diizeyleri ve Alkol/llag¢ Kullanma
diizeyleri arasinda 6nemli iligski olmadig1 anlagilmistir. Ayrica, ¢oklu regresyon modelinde
stresle basa ¢ikma alanlarindan Iliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu
Etkin Basa Cikma, Kendini Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar/Erteleme bagimsiz
degiskenler setini olustururken, depresyon ise bagimli degiskeni olusturmustur. Coklu
regresyon modelinde DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma alanlarindan
lliskiye Odaklanma, Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu Etkin Basa Cikma, Kendini
Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar/Ertelemenin depresyon iizerindeki yordayici etkileri
incelendiginde, bagimsiz degisken setinin bagimli degisken seti lizerindeki etkilerinin énemli
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagimsiz degisken seti bagimli degiskende varyansin %44 iinii
aciklamada yeterlilik gostermektedir. Analiz sonucunda elde edilen standartlagtirilmis
regresyon katsayilarina gore Olumsuz Edilgen Basa Cikma, Olumlu Etkin Basa Cikma,
Inkar/Erteleme, Geri Cekilme, Kendini Destekleme ve iliskiye Odaklanma olarak siralandig
belirlenmistir. Bu siralamada ulasilan standartlagtirilmis regresyon katsayilarinin 6nemli olup
olmadiklarini incelemek amaciyla t-testi sonuglari incelendiginde Olumsuz Edilgen Basa
Cikma ve Olumlu Etkin Basa Cikmada 6nemli olduklar1 bununla birlikte Iliskiye Odaklanma,
Kendini Destekleme, Geri Cekilme ve Inkar/Erteleme alanlarinda 6nemli olmadig:
belirlenmistir. Onemli birer yordayici olduklari belirlenen Olumsuz Edilgen Basa Cikma ile
Olumlu Etkin Basa Cikma degiskenlerine ait standartlagtirilmis regresyon katsayilarinin %95
gliven araliginda kalmasi, bu iki degiskenin yeterli birer yordayici olduklarina kanit olarak
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, Olumsuz Edilgen Basa Cikmanin depresyonun pozitif
yonde onemli agiklayicist oldugu, Olumlu Etkin Basa Cikmanin ise depresyonun negatif

yonde 6nemli yordayicist oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin i¢ginde bulunduklart stresli durumlara iliskin gelistirmis olduklar1 basa ¢ikma
yontemleri vardir. Bircok insan kendi kisiligine ve basa ¢ikma tarzina gore iiziinti,
umutsuzluk ve caresizlik yasadigi donemler gecirir. Bunlar dogal siireglerdir. Ancak klinik
depresyon bunlardan siddet, siire, insan iligkileri ve iiretkenlik tizerine etkileri yoniinden
ayrilmaktadir. Klinik depresyonun temel niteligi, olmayan duygudurum, umutsuzluk,
karamsarlik ve bunalti halidir (Yiiksel, 2001, s. 209-220). Birey i¢inde bulundugu stresli
kosullarla basa ¢ikmada giigliik yasadigi zaman somatik hastaliklar, sosyal ¢evre ve genel

islere ilgisizlik, umutsuzluk, koétiimserlik, sucluluk duygulari, istah ve kilo kaybi, uyku
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bozukluklari, psikomotor yavaslama, intihar diisiinceleri veya girisimleri depresyon ile
birlikte gortilebilmektedir. Bu belirtiler bireyin ¢evresindekilerle olan iliskisine
odaklanmasina, kendisini desteklemesine etkide bulunacak ve sorunu ¢ozme ile ilgili olarak
etkin basa ¢ikma yontemlerini kullanmasina engel olacaktir. Depresif belirtiler gosteren
bireylerin sorunu inkar etmeleri, ¢Oziimii ertelemeleri s6z konusu olabilmektedir.
Depresyonun varligi veya depresif belirti diizeyinin yiiksekligi, stresle basa c¢ikmada
caresizlik iceren ve pasif basa ¢ikma tarzlarinin kullaniminin egilimini arttirmaktadir. Mevcut
arastirmada da DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeylerinin, yasadiklari stresli
durumlar karsisinda Inkar/Erteleme davranisini gosterme, Geri Cekilme, Iliskiye Odaklanma
ve Kendini Destekleme, etkin basa c¢ikma yontemlerini kullanma ile iligkili oldugu
bulunmustur. Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan’ 1n (2007, s. 144) tip fakiiltesi ve saglik meslek
yiiksekokulu 6grencileri ile yapmis olduklar1 arastirmada, depresyon diizeyleri ile pasif tarz
basa c¢ikma yoOntemleri arasinda iliski bulunmustur. Bu sonu¢ DEHB olan c¢ocuklarin
annelerinin stresle basa ¢ikmada Geri Cekilme, Inkar/Erteleme, Olumsuz Edilgen Basa Cikma

tarzinin depresyon diizeyi ile iligkili olmasini destekler niteliktedir.

Sosyal destek, saglikli davranislarin siirekliliginde 6nemli bir etmendir ve bireyin yakin
cevresinden yardim isteme ve digerlerinin verecegi destegi kabul etme ile ilgilidir (Dogan,
2008, s. 31). Mevcut arastirmanin bulgularinda Digsal Destek ile DEHB olan g¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunamamasi, Digsal Destek kullaniminda
normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinden farkli olmamasi ile agiklanabilir. Arastirmalar
digsal destek kullaniminin depresyon diizeyi ile negatif yonde anlamli ve giiclii bir iliski
oldugunu goéstermektedir (Arslantast ve Ergin, 2011, s. 142; Ozgiiven, Soykan, Haran ve
Gengdz, 2003, s. 8; Dennis, Heaman ve Vigod, 2012, s.543, Binar, 2011, s.100). Daha 6nce
tartisildigr gibi, DEHB olan c¢ocuklarin anneleri ile normal gelisimi olan ¢ocuklarin
annelerinin Digsal Destek Arama yontemini kullanmada birbirine yakin sonuglarin olmasi,

annelerin bu basa ¢ikma yontemini kullandiklarini1 gostermektedir.

Arastirmada depresyon ve Dine Tutunma iliskili bulunmamistir. Koening (2009, s.285),
din, manevilik ve akil saghig: ile ilgili alanyazin arastirmasi yapmistir. Buna gore, 2000
yilindan bu yana yapilmis olan 100 niceliksel arastirmada din ve depresyon arasinda iliski
bulundugunu, 93 gbzlemsel arastirmanin dortte ticiinde depresyon ile din arasinda anlamli bir

iliski, 34 ¢alismanin 4’ {inde dine baglilik arttik¢a depresyon diizeyinin arttigini, 22 boylamsal
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arastirmanin 15 tanesinde de dine tutunma arttik¢a depresyon diizeyinin diistiiglini
belirtmistir. Mevcut arastirmadan elde edilen sonucglar bu verilerle ortiismezken, Dirik ve
Giinay (2009, s.27)’ in yapmis olduklar1 arastirmada psikolojik sikintilar ile dindarlik arasinda
iliski bulamamalari ile Ortiismektedir. Arastirmada, Dine Tutunma basa ¢ikma tarzi ile ilgili
elde edilen sonucun, dini yaklasimin yasam tarzi olarak belirlenmemesi ile ilgili olabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmalar (Ozdemir, Sezgin, Kaya ve Recepoglu, 2011; Siimer, 2008), mizah kullanimi
ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir. DEHB olan cocuklarin
annelerinin stresle basa ¢ikmada Mizah kullaniminda, normal gelisimi olan cocuklarin
annelerinden farkli olmamalar1 ile Mizah ile depresyon arasinda iliski olmamasini agiklar
niteliktedir. Buna ek olarak, Digsal Destek, Dine Tutunma ve Mizah kullaniminin depresyon

ile iliskili olmamasi kiiltiirel faktorlerle de iligki olabilir.

DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin Alkol/ila¢ kullanimi, normal gelisimi olan ¢ocuklarm
annelerine gore daha yiiksek oranda ¢ikarken, depresyon ile iliskilenmemektedir. Durukan ve
arkadaglarinin (2008, s. 222) yapmis olduklar1 arastirmada depresyon ile alkol/madde
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, mevcut arastirmanin sonuglari ile
ortismemektedir. Giiclii ve Erkiran (2004, s. 39) yapmis olduklar1 arastirmada DEHB olan
cocuklarin annelerinde alkol kullanimini1 anlamli derecede yiiksek bulurken bagimlilik tespit
etmemislerdir. Yine Giiglii ve Erkiran’ in (2005, s.22) yaptiklari baska bir arastirmada DEHB
olan cocuklarin anababalarinda alkol ve madde bagimliligini artan oranda gorildiigiinii
bulmuglardir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde alkol ve madde kullaniminin depresyon,
bagimlilik degiskenleri ile iligkileri aragtirmalara gore degisiklik gdstermektedir. Mevcut
arastirmaya katilan DEHB’ li ¢ocuk annelerinin alkol kullaniminin, yasadiklari stresli
yasantilar sonucunda rahatlama ile ilgili oldugu, bagimli olunan bir madde olmadig1 sonucuna

ulasabiliriz.

Stresle basa ¢ikma yontemleri, zihinsel yoOntemler ve bedensel ydntemler olarak
siiflandirilmaktadir. Bu yontemler; sorun iceren ve bu nedenle strese neden olan duruma
yani dogrudan strese neden olan olaya yonelmek ve bunlarda degisim yaratmak veya durum
degistirilemeyecekse stres tepkilerine veya duygulara yonelerek duruma iligskin duygular

degistirmektir. Yani problemli durumu degistirmeyi amaglayan ve bu yonde iglev goren
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yontemler Problem Odakli Basa Cikma Yontemleri, durum karsisinda duygusal ve biligsel
tepkileri degistirmeyi amacglayan yontemler ise Duygu Odakli Basa Cikma Yontemleridir
(Onbasioglu, 2004, s. 103). Mevcut arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuk annelerinin
cogunlukla Duygu Odakli Basa Cikma yontemlerini kullanmalari, DEHB’ nin farmakolojik,
egitimsel ve psikososyal miidahaleler ile bas edilecegi ancak yasam boyu devam eden bir
bozukluk oldugu bilgisi ile, annelerin ¢ocuklarinda tanilanan bozuklugu degistirmek yerine,
duruma iligkin tepkilerini duygusal ve biligsel diizeyde degistirme egiliminde olmalari ile
aciklanabilir. Yasadiklar1 stresli yasantilarla iligkili olarak depresyon diizeylerinin yiiksek
olmasi, duygu odakli basa ¢ikma yontemi olan ve islevsel olmayan Olumsuz Edilgen Basa
Cikma Yontemini kullanmalar ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. inkar/Erteleme, Geri
Cekilme yontemlerinin de depresyon ile iliskili oldugu arastirma sonucunda bulunmustur.
DEHB olan g¢ocuklarin annelerinin, normal gelisimi olan gocuklarin annelerine gore daha
diisiik diizeyde Kendilerini Desteklemeleri, ¢ocuklari ile yasadiklari stresli durum karsinda
kendileri ile ilgili duygusal ve bilissel yonde degisiklik yapmada yeterli olmadiklarini
gostermektedir. Olumsuz Basa Cikma, annelerin depresyonunu pozitif yonde yordarken,
Olumlu Etkin Basa Cikma da depresyonu negatif yonde yordamaktadir. DEHB olan
cocuklarin anneleri yasadiklar1 sorunu degistirememe ve buna bagli olarak degismeyen
durumla  basa  ¢ikmada  zorlanmalari  sonucunda  duygulanim  bozukluklari
yasayabilmektedirler. Demirtas (2006, s. 117)’ 1n ilkogretim 6gretmenleri ile yaptigr stresle
basa ¢ikma yontemleri, ruh sagligi ve denetim odag: ile ilgili yiiksek lisans ¢aligmasinda,
ogretmenlerin kabul bilissel yeniden yapilandirma tarzinin, ruhsal saglik i¢in faktér olmadigi
sonucuna ulasilmigtir. Kabul bilissel yeniden yapilandirma tarzi, problemin kabul edilip,
bireyin kendince bilissel olarak yeni ¢6ziim yollar1 aramasidir. Bu tarzda basa ¢ikma, kisisel
olarak durumun degistirilmesine yonelik bir eylemden daha c¢ok, kisinin bakis agisini
vurgulamaktadir. Ravindran, Matheson, Griftiths, Merali ve Anisman (2002, s.127) yaptiklar
arastirmada kontrol grubunun stresle basa ¢ikmada biligsel yontemleri, depresif hastalarin ise
duygusal ifade ve duygusal sinirliligr igeren duygusal yontemleri kullandiklarin1 bulmuslardir.
Dogan (2008, s. 38) yapmis oldugu arastirmada, kendini yonetmenin depresyon ve anksiyete
belirtilerinin negatif yonde yordayicisi olarak bulmustur. Kendini yonetme yasam gorevi,
bireyin kisisel yiiklemeleri yoluyla giinliik etkinliklerde oldugu kadar uzun doénemli
hedeflerine ulagsma i¢in planl bir siireci kapsamaktadir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000, s.

253). Saglikli bir insanda kendini yonetme, kontrol duygusu, duygusal farkindalik, problem
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¢Ozme, stres yOnetimi ve basa ¢ikma gibi davraniglar i¢cermektedir. Olumlu basa ¢ikma
yontemlerinin kullanildigi kendini yonetme yasam gorevinin depresyonun negatif yonde
belirleyici olmasi, mevcut arastirmada Olumlu ve Etkin Basa Cikma yonteminin depresyonun
negatif yonde yordayici olmasimi destekler niteliktedir. Akalin’ in (2006, s. 143) yapmis
oldugu yiiksek lisans c¢alismasinda da okul Oncesi Ogretmenlerinin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile ruh sagligi puanlar arasindaki farklar incelendiginde, depresyona sahip
Ogretmenlerin dine siginma ve kagma duygusal eylemseli kullandiklar1 sonucuna ulagmaistir.
Dine Siginma yonteminin kullanilmasi mevcut arastirmanin sonuglarina uymamaktadir.
Ancak kagma duygusal eylemselinin kullanilmasi, DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin
olumsuz edilgen bas etme yOntemini kullanmalari ve her iki arastirmada kullanilan
yontemlerin depresyonu yordamasi, sonuclarin birbirini destekler nitelikte oldugunu

gostermektedir.
5.2. Oneriler

Bu aragtirmanin sonucunda yapilacak c¢alismalar i¢in belirlenen Oneriler asagida

verilmistir.

1. Okullarda, DEHB olan ¢ocuklarla birebir ilgilenmekte olan sinif ve brang 6gretmenlerinin,
bozukluk hakkinda bilgi edinmeleri annelere yaklagimlarini olumlu diizeyde etkileyecektir.
Annelerin ¢ocuklarinin okulda yasadiklar1 sorunlar karsisinda caresizlik yasamalari, sinif
ve brang 6gretmenlerinin igbirligi ve destegi ile diisiik seviyelere inecektir.

2. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ile goriisiirken, okul rehber 6gretmenleri, sinif ve brang
ogretmenlerinin, bu annelerin iginde bulunduklart duygudurum ve stres faktorelerini goz
oniinde bulundurarak iletisimde bulunmalari, yasanilan sorunlarda daha yapici
yaklagimlarin sergilenmesine yardimci olacaktir.

3. Okul psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerin, DEHB olan g¢ocuklarin annelerinin
kullandiklart Olumsuz ve Edilgen Basa Cikma Yontemleri nedeni ile okula gelmeme,
igbirligi kurmama davranisi arasinda iligki olabilecegi diisiincesi ile ailelere yaklasimda
¢oziime odakli ve yapict yaklasimlarla Olumlu Etkin Basa Cikma Yontemlerini
kullanmalar1 i¢in uygun rehberligin yapilmasi yararli olacaktir.

4. DEHB olan c¢ocuklar akademik, sosyal alanda bircok giicliikkler yasamaktadirlar.

Ogrencilerin yasadig1 giigliikler farkinda olmak, onlar i¢in okul ve smmf ortamlarinin
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diizenlenmesi, sosyal iligkilerinin diizenlenmesi i¢in uygun rehberlik programlarinin
uygulanmasi 6grencilerin yasayabilecegi sorunlarin azalmasina katki saglayacaktir. Okul
icinde alinabilecek onlemler, annelerin ¢ocuklarinin yasadigi sorunlarin azalmasi ile basa
¢tkmak durumunda kalacaklar1 stres faktorlerinin de azalmasina yardimei olacaktir.

Tibbi alanyazin arastirmalarinda da DEHB olan c¢ocuklarin annelerinde DEHB
belirtilerinin yiiksek oranda bulundugu belirtilmektedir. Okullarda, DEHB olan ¢ocuklarin
anneleri ile igbirligi kurarken bu bilgi gbéz Oniinde bulundurularak, psikososyal
miidahalelerde yapilandirmanin yapilmasi yararli olacaktir. Dikkat ve organizasyon
sorunlar1 yasayan annelerin, ¢ocuklarina yardimci olmaya calisirken yasayabilecekleri
sikintilar, miidahalelerin somutlastirilarak yapilmasi ile en aza indirgenecektir.

. Hastanelerde, DEHB tanist konan g¢ocuklarin annelerinin de DEHB belirtileri agisindan
incelenmesi ve gerekli tedavilerin uygulanmasi, annelerin ¢ocuklarinin yasadiklari sorunlar
ve bunlarla basa c¢ikmada kendilerinin iginde bulunduklar1 giicliikleri daha kolay
asmalarina, saglikli basa ¢ikma stratejileri belirlemelerine yardimci olacaktir.

. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarin tedavisi i¢in devam ettikleri hastanelerin
psikiyatri polikliniklerinde depresyon ve diger ruhsal hastaliklarinin degerlendirilmesi,
eger rahatsizliklar1 varsa tedavi edilmeleri, annelerin aile islevlerine ve cocuklariyla

yasadiklar1 sorunlarda saglikli rehberlik yapmalarina olumlu katkilar1 olacaktir.
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EKLER
EK 1 Kullanilan Ol¢me Araclar

ONAM FORMU

Degerli Katilimcilar,

Yiiksek lisans tezim kapsaminda yiiriittii§iim bu arastirma, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanist almig g¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve stresle bag etme becerilerinin kargilagtirilmasini amaglamaktadir. Ayrica bu ¢alisma
icerisinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri gdsteren annelerin stresle bas etme
diizeyi ve depresyon diizeyleri de incelenecektir. Bu nedenle sizlerden Beck Depresyon Olgegi, Yakin
lliskilerde Cok Boyutlu Basa Cikma Olgegi, DSM-IV’ e Dayali Eriskin Deb/Dehb Tan1 Ve
Degerlendirme Envanteri ve Bilgi Formunu doldurmaniz istenmektedir.

Katihhm tamamiyle goniilliiliik esasina baghdir. Eger istemiyorsaniz size verilen formalari
doldurmayabilirsiniz. Arastirmanin sonuglart agisindan saglikli bilgiler edinilmesi i¢in ydnergelerin
dikkatlice okunmasi, verilen cevaplarda samimi olunmasi ve bos soru birakilmamasi gerekmektedir.
Cevaplar grup halinde degerlendirilecegi igin formlardaki kisisel bilgileriniz i¢in gizlilik esastir.
Cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve bu formlardan elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amacina
yonelik olarak kullanilacaktir.

Formlar1 doldururken katilmaktan vazgecer, kendinizi kotii hisseder ya da rahatsizlik
duyarsaniz yarim birakarak ayrilabilir ve/veya arastirmaci ile konusabilirsiniz.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Psikolojik Danisman
Fulya ALPAN
Akdeniz Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmant:
Dog. Dr. Demet EROL
Rehberli ve Psikolojik Danigsmanlik ABD Basgkani
Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Boliimii Rehberlik ve Pskolojik Danigmanlik ABD —~ANTALYA

Aragtirmact/Arastirmacilar, yapmakta olduklar1 calismay1 bana s6zlii olarak da agikladilar. Calisma ile
ilgili tim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyadi Tarih imza

Arastirmacinin Ad1 Soyadi Tarih Imza
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BILGI FORMU
1. Adiniz Soyadiniz
2. Dogum Tarihiniz/Yeri :
3. Adresiniz
4. Cocugunuzun devam ettigi okul ve sinifi:
5. Egitim Diizeyiniz ( ) Tk gretim ( ) Lise
( ) Universite ( )  Yiksek Lisans
( ) Doktora ( ) Diger
6. Mesleginiz
7. Gelir Diizeyiniz ; ( )500-1000 TL ( ) 1001-1500 TL
( )1501-2000 TL ( ) 2001-2500 TL
( )2501-....... TL
8. Medeni Durumunuz ( ) Evli ( ) Ayri yastyor
( ) Bosanmisg
9. Siirekli tedavi veya ilag kullanmay1 gerektiren bir rahatsizliginiz var mi? Varsa agiklaymiz.

10. Cocugunuza “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” teshisi ne zaman kondu?

11. Cocugunuzda goriilen “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu hangi tip?
a) Bilesik tip
b) Dikkatsizligin 6nde geldigi tip
c) Hiperaktivite-impulsivitenin (diirtiiselligin) onde geldigi tip

12. Cocugunuz ilag kullantyor mu? ilacin adini biliyorsaniz adim1 da yazar misiniz?

13. Cocugunuza Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konduktan sonra bu bozukluk
ile ilgili size bilgilendirme yapildi mi1? Yapildi ise kim/ neresi tarafindan yapildi?
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14. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili olarak cocugunuz icin Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi’ nde ve/veya okulunda egitim tedbiri alindi m1?

15. Cocugunuzda goriilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun yaninda tedavi
gerektiren bagka bir rahatsizlig1 var mi1?

16. Ailenizde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan baska biri var m1?

TESEKKURLER



Adiniz Soyadiniz

Cocugunuzun sinifi
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Tarih

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN
DAHIL, GECEN HAFTA iCINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Se¢mis

oldugunuz ciimlenin yanindaki KUTUCUGA (x) isareti koyunuz.Seciminizi yapmadan énce gruptaki

climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.
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Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

Gelecek hakkinda karamsarim

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor

Her seyden sikiliyorum

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum

Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum
Kendimi dldiirmek isterdim

Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtiriim
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Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiztyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim

Hic kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gorlntisiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

Birseyler yapamak icin gayret gostermek gerekiyor

Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor
Hicbir sey yapamiyorum

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi

Istahim eskisi kadar iyi degil

Istahim ¢ok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum Evet ( ) Hayir ( )
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) 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim
) 1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

) 2 Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

) 3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(
(
(
(
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Adiniz Soyadiniz : Tarih

Cocugunuzun Sinif

YAKIN iLISKIiLERDE COK BOYUTLU BASA CIKMA OLCEGI

Insanlar, yasamlarmin farkli alanlarinda stresli durumlarla karsi karsiya kalabilirler.

Asagida, anne ve babalarin cocuklarimi yetistirirken karsilastiklar1 zorlayici ya da stresli

olaylara nasil tepki verdikleri ve bu olaylarla nasil basagiktiklarmma yonelik ifadeler yer

almaktadir. Asagidaki maddeleri, cocugunuzla olan iliskinizi diislinerek yanitlayiniz.

lliskinizde, stres verici durumlarla basa ¢ikmak igin, her bir maddede yer alan ifadeyi ne

siklikla yaptiginizi belirtmek iizere “Hi¢bir zaman”, “Cok ender”, “Bazen”, “Sikhikla” ya

da “Her zaman” segeneklerinden size en uygun olanini isaretleyiniz.

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

Asagidaki maddeleri:
( ) Cocugumla olan simdiki iliskimi diigiinerek yanitlryorum.
( ) Cocugumla gegmisteki bir iliskimi diistinerek yanitliyorum.
Hicbir Cok Bazen Sikhkla Her
zaman ender zaman
Stresli yasantilar sonucunda bir birey olarak o o o o o
olgunlasmaya caligirim.
Tiim ¢abami soruna iligkin bir seyler yapmaya o o o o o
yonlendiririm.
Bir eylem plan1 yaparim. o o o o o
Duygularimi bir baskastyla paylasirim.

Ne yapacagim konusunda bir bagkasindan 6neri o o o o o
almaya caligirim.

o
(@]
(@]
(@]
(@]

Bu duruma odaklanabilmek i¢in diger etkinlikleri
bir kenara birakirim.

Tanriya siginirim. o o o o o

“Artik olan oldu” fikrine kendimi alistirmaya
galigirim.

Durumu diisinmemek i¢in isime ya da diger o o o o o
etkinliklere yonelirim.

Uziiliiriim ve duygularimi disavururum.

Bu sorunla bagsedemeyecegimi kabul ederim ve
cabalamayi birakirim.

Kendi kendime “bu gercek degil” derim.
Bir seyler yapmak i¢in kendimi dogru zamanin
gelmesini beklemeye zorlarim.

Kendimi iyi hissetmek i¢in alkol ya da ilag o o o o o
kullanirim.

Bu duruma giilerim. o o o o o

Kendimi bu durumun igine hi¢ sokmamig olmay1
dilerdim.



17.
18.

19.

20.

21.

22,
23.

24,
25.

26.

27,
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.
36.

37.
38.

39.

40.
41.

42.
43.
44,

45,
46.
47.
48.

49.

Bu soruna neden oldugum i¢in kendimi suclarim.
Zamanimin ¢ogunu kendi kendime ve yalniz
geciririm.

Durumla bagedebilecegim konusunda kendi
kendime giivence veririm.

Durumla ilgili bir sey yapmaktan veya
diisiinmekten kaginirim.

Bir tepki vermeden dnce sorunun ne oldugunu
anlamaya c¢alisirim.

Ise yaramaz biri oldugumu diisiinmeye baglarim.
Birlikte oldugum kisiyle, ikimiz i¢in de keyif
verici olan daha fazla sey yaparim.
Arkadaglarimla daha fazla zaman gegiririm.

Birlikte oldugum kisiye karsi daha sevgi dolu
olurum.

Yasananlart daha olumlu gorebilmek igin, farklt
bir agidan bakmay1 denerim.

Sorundan kurtulabilmek i¢in ¢aba gosteriririm.
Ne yapacagima yonelik bir yol belirlemeye
galigirim.

Arkadaslarimdan ya da akrabalarimdan duygusal
destek almaya caligirim.

Durumu daha iyi anlayabilmek i¢in bir baskasiyla
konusurum.

Bu sorunla ugrasmaya odaklanir ve gerekirse
diger seylere biraz ara veririm.

Tanri’dan yardim dilerim.

Bunun oldugunu ve artik degistirilemeyecegini
kabullenirim.

Bunun diginda seylerle ilgili hayal kurarim.
Uziiliiriim ve gergekten bunun farkinda olurum.
Iyi bir ¢6ziim yolu bulabilmek i¢in gabalamaktan
vazgecerim.

Bunun olduguna inanmay: reddederim.

Cok erken davranarak islerin daha koétiiye
gitmesine neden olmak istemem.

Alkol alarak ya da ilag kullanarak bir siire i¢in
kendimi kaybetmeye ¢aligirim.

Olaylarla ilgili espriler yaparim.

Bu durumun ortadan kalkmasini ya da bir sekilde
bitmesini dilerdim.

Olanlar i¢in kendimi elestiririm.

Ailemden ve arkadaslarimdan uzaklasirim.

Bu durumla basagikabilecegime iliskin kendime
gilivence veririm.

Tiim olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

Onceliklerimi belirlerim.

Kendimi ¢okkiin ve depresif hissetmeye baslarim.
Birlikte oldugum kisiye, gegmiste yasadigimiz
giizel zamanlar1 hatirlatirim.

Yasamimdaki insanlara daha fazla zaman

o O O O

o O O O

o O O O

o O O O
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50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

71.
72.

73.

74.
75.

76.
77,
78.

79.

80.

ayiririm.
Birlikte oldugum kisiye kars1 daha fazla sevgi
gosteririm.

Yasananlarda iyi birseyler bulmaya calisirim.
Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan harekete
gecerim.

Sorunu en iyi nasil ele alabilecegim iizerinde
diigtintirtim.

Bana anlayis gosterebilecek kisilerle zaman
geciririm.

Soruna yonelik somut birseyler yapabilecek
birileriyle konugurum.

Bu durumu ¢6zmek igin ¢abalarken, beni
bolebilecek diger seyleri onlemeye ¢aligirim.

Dinimde teselli bulmaya ¢aligirim.
Bunun oldugu gergegini kabullenirim.
Her zamankinden daha fazla uyurum.
Duygularimi serbest birakirim.

Istedigimi elde etmeye cabalamaktan vazgegerim.

Sanki bu gergekten olmamis gibi davranirim.
Kendimi ¢ok hizli karar vermekten alikoyarim.

Bunun iizerinde daha az diisiinmek i¢in alkol ya
da ilag alirim.

Bu durumla etrafta dalga gegerim.

Olaylarin nasil degisebilecegine yonelik hayaller
kurarim.

Bunun olmasina izin verdigim i¢in kendimi
hirpalarim.

Insanlarla birlikte olmaktan kaginirim.
Kendime, bu sorunla basagikabilecegimi
sOyleyerek, kendime olan giivenimi
giiclendiririm.

Bunun beni mesgul etmesine izin vermem;
iizerinde ¢ok fazla diisiinmeyi reddederim.
Durumu anlamak i¢in ¢aba harcarim.

Kendimi kaygili, gergin ve kararsiz hissetmeye
baslarim.

Birlikte oldugum kisiyle, onun i¢in keyif verici
olan daha fazla sey yaparim.

Yasamima yeni insanlar1 sokmaya ¢aligirim.

Birlikte oldugum kisiye kars1 daha nazik ve
6zenli olurum.

Stresli yasantilardan bir seyler 6grenirim.

Ne yapilmasi gerekiyorsa adim adim yaparim.
Ne tiir adimlar atacagim {izerinde ayrintili olarak
diisiiniirim.

Neler hissettigim konusunda bir baskasiyla
konugurum.

Benzer deneyimleri olan kisilere ne yaptiklarini

o 0O 0o 0O o 0o o O

(0]

0O O O O 0o 0O o O

(¢]

O O 0O O 0o O o O

O

O O 0O O 0o O o O

O
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81.

82.
83.
84.

85.

86.

87.
88.

89.

90.
91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.
99.

100.

sorarim.

Dikkatimi dagitacak her tiirlii diisiince ve
etkinlikten kendinimi uzak tutarim.

Her zamankinden daha fazla dua ederim.
Bununla yasamayi1 6grenirim.

Bu durumu daha az diisiinmek i¢in sinemaya
gider ya da televizyon izlerim.

Yogun duygusal sikint1 i¢cinde oldugumu
hissederim ve bu duygulari ¢ok fazla
disavururum.

Sorunu ¢dzmek i¢in harcadigim ¢abay1 azaltirim.
Bayle bir sey hi¢ olmamis gibi davranirim.

Durum elverene kadar bir seyler yapmay1
ertelerim.

Bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in alkol ya
da ila¢ kullanirim.

Bu durumla alay ederim.

Kendi kendime eger yeterince uzun beklersem her
seyin yoluna girecegini soylerim.

Kendi kendime ne kadar aptal oldugumu
sOylerim.

Ailemin ve arkadaslarimin neler olup bittigini
o0grenmelerine olanak vermem.

Kendime olumlu seyler sdyleyerek, 6z-giivenimi
korurum.

Bunu diisiinerek ¢cok fazla zaman gecirmeyi
istemem.

Olanlar1 diisiiniir ve hatalarimdan birseyler
Ogrenirim.

Kendimi isime ya da diger ilgi alanlarima
veremedigimi fark ederim.

Birlikte oldugum kisiye daha fazla ilgi gosteririm.
Sosyal yasama / etkinliklere her zamankinden
daha fazla zaman ayiririm (birlikte oldugum kisi
disindaki insanlarla).

Birlikte oldugum kisiye kars1 daha ilgili
davranirim.
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EK 2 izin Belgeleri

T ;
CANTALYA VALILIGI
I Milli Egitim Midiinlogi

Sayi  : B.08.4.MIIM.0.07.20.02-605.01/
Konu : Anket Uygulamas

IL MILLTEGITIM MUDORLUGONE
ANTALYA

Akdeniz Universitesi Rektorliign, Ogrenci Isleri Daire Bagkanliimm, Sosyal Bilimler
Eustitiisti , Bgitim Bilimleri Ana Bilim Daly Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik Yiksek Lisans
Programe  6grencisi Fulya ALPAN’in, * Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuldugn Olan
Cocuklarim Anncleri ile Normal Geligimi Olan Cocuklarin, Annelerinin Depresyon Diizeyteri ve
Stresic Bagetme Beeerilerin Kargilashrdmase” baglikli tez gahgmasi ile ilgili, ckli listede adi geeen
ilkGgretim okullarimda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis: alnig d.ve Ssim{ avalifimdaki
gocuklarm annclerine uygulama istegi ile ilgiti 31.05.2011 tavihli ve 008551 sayth yazlari, ekinde
gonderilen avagticma uygulamass anket formlar, i Milli Egitiomn Miidaeligi Aragtoma Degerlendirme
ve Inceleme komisyonumuaz aralindan, 24.06.2011 tarihinde toplanarak “Milli Egitim Bakanhfia

Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destefiine Yonelik izin ve

Uygulama Yonergesi” esaslarina uygun olduiiu tespit edihnigtir.

Komisyom_{muzca s0z konusu, tez ¢alismasi veri toplama araci, Yakin ili;kil(;!'(le Cok
Boyutlu Bagagikma Olgeii, Friskin Dikkat Eksikligi Niperaktivite Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Bilgi Formu uygulamalarinm, Muratpaya Tlgesi Atatiick LO.O, Meryem Mustafa FEge 1.0.0., Tamym

Omer Cagiran 1.0.0,Istiklal 1.0.0. ve Bagégretmen  Atatiivk 1.O.Okulanda  Dikkat ¥

Hiperaktivite Bozuklu@u tanms alg 4. ve 8.simif araligindaki cocuklarin annclerine, Géndglli ve
isteyen annclere, Okul Miidiliigiintin bilgisi dahitinde, ilgili. Yénergeye gére, ¢ahsma takvimi

dogrultusunda egitin-6gretimi aksatmadan yaptlmast uygun goriibmiis olup,

Makamlatimzea da uygun goriildipi takdirde, Valilik Makanunin 25.01.2007 tarih ve 271 sayil

imza yetki devrine gire olurlanniza aiz cderim. 5
et =
© Mchmet Emin SAHIN
Mudiic a.
Sube Miidiri

2] OLUR

eSO N G
o . Vali a.
HMilli Bgitim Miidiini

LEGLriMp]

Antalya 1l Milli Egitim Miidiitigi S
Sopuksu Mah. Hanidiye Cad, QL%I@I@J
eBTin Bilgi igin: MLESAHIN Sb. Miid. IDESTE K|
8 Telefon: (0 242) 238 60 00 (pbx)
< o (Fg Faks 1{0242) 238 61 11 W SLek Mol arsls hapdhinaokid oy

E-posta: anfalyamem@@meb. gov.tr
prajeles07@meb.gov.te

A s .
ANTALYA
% L Veuasy weer u':.‘_l

MEM.ERM.16 REV.00

27362011+ 18559
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“Her

e

T.C.
CANTALYA VALILIGI
1l Milli Egitim Midiligi S

29962011+ £8943

Sayt @ B.08.4.MEM.0.07.20.02-605.01/
Konu : Yiiksek Lisans Tez Projesi
Aragtirma ve Uygulamast

fikdeniz Universitesi
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE E!”!Hmju "MI’!IJLIHM
(Ogrenct lgleri Daive Bagkanli @)

ANTALYA

flgi: 31.05.201 t tarihli ve 008551 sayilt yaziz,

llgi yazimzda sozii edilen, Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiist, Egitim Bilimleri
Ava Bilim Dalt Rehbeddik ve Psikolojik Danigmanlik Yitksck Lisans Progranm dgrencisi
Fulya ALPAN’m, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan Cocuklarin Annelevi
ile Noxrmal Gelishmi Olan Cocuklarm Aunelerinin Depresyon Diizeyleri ve Stresle
Bagetme Becerilerin Kargilagtirdmas:” - konulu  yiiksek lisans tez  aragluma ve
uygalamasing, ilimizde ekli listede adi gegen ilkdgretim okullaviun 4. ve 8. st aralsgimdaki
¢ocuklavin annelerine uygutama ile ilgili istefii “Milli Egitim Bakanhgma Bagh Okul ve
Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arcastirma Destefine Yonelik fzin ve Uygulama
Yonergesi” gereginee, Midinliigiimiiz inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilerck
uygun  goriilmig olup, Mididigimiizin 27.06.2011 tarihli ve 18552 sayili onayr ve
uygulanacak veri toplama araglary Mudtrligiimiizee Mihiirlenerek ekte gonderiimistir,
Bakanhgmizmn ilgili yonergesi gerei ve Yonerge de belirtilen BK-1 taahhiitnamesi
dogrultusunda  araghrmanin bitiminde  sonug raporunun  iki  drneginin COD  ovlaminda
Mididigiimiz Av-Ge biirosuna génderilmesi hususunda;
3i il-‘rin”.'v seregdi ."",.‘ 2.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim ?:;

mmm SAHIN

Mudiir a.
Sube Miding

EKLER:
1-Onay(1 adet)
2- Veri toplama araci (4 adel)

Antalya ] Milli Egitim Midiirligii %ﬁﬁi*"’é
Soguksu Mah, Hamidiye Cad. %{%}
Bilgi igin: MJLSAILIN Sb. Miid. 13 ESICEK]

Telelon: (0242) 238 60 00 (pbx)

1“‘&!]\'3 4 (0 242) 238 61 l t WN Optaradastck aih g yovw hapdlidorckda ory

E-posta: antlyamem@gmeb.gov.tr
projeler07@meb.gov. ir

MEM, I'RM. 16 REV.H0
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/\) y f 8.07.2011 - 2649

T.C. %
AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGU ®
‘Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi :

SAYI : B.30.2.AKD.0.72.02.00-302.08.01-3983/
Ll 0807.2011 610954

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

Antalya Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirltigiintin, Enstitiintiz Egitim Bilimleri Anabilim
Dali Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlhk Yiiksek Lisans Programi O6grencisi Fulya
ALPAN’mn “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan Cocuklarm Anneleri ile Normal
Geligimi Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyleri ve Stresle Basetme Becerilerin
Karsilagtirilmasi” konulu yiiksek lisans tez aragtirma ve uygulamasim ilimizde ekli yazidaki
listede adi gegen ilkdgretim okullarimin 4. ve 8. suuf araligindaki gocuklarin annelerine
uygulama isteginin uygun goriildiigiine iliskin 29.06.2011 tarih 18913 sayili yazisi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

\

ﬁ% Abit DEMIRCAN
" Rektdr Yardimeist

EK: 6

Dumlupmar Bulvann 07058 Kampus/ANTALYA Tel : 0.242.227 44 59 Fax: 0.242.227 44 59
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T.C.
AKDENIiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligii

Say1  :B.30.2.AKD.0.41.72.00/302.08.01/321 % 72.107/2011

Konu : Fulya ALPAN
T.C.No: 15022545194

EGITIM BILIMLERI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi: 08/07/2011 tarih ve B.30.2.AKD.0.72.02.00-302.08.01-3983/10954 sayilt yazi.

Ana Bilim. Daliniz Rehberlik ve Psikolojik Damismanlik Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi 20098509802 nolu Fulya ALPAN’in, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon
Diizeyleri ve Stresle Basetme Becerilerin Karsilagtirilmasi” baslikli tez galismasi ile ilgili
“Milli Egitim Bakanligi'na Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma
Destegine Yénelik Izin ve Uygulama Yonergesi®ne gore hazirladign 6lgme aracini Atatiirk
Ilkégretim Okulu, Meryem Mustafa Ege {lkogretim Okulu, Hanim Omer Cagiran ilkégretim
Okulu, Istiklal Tlkogretim Okulu ve Basogretmen Atatirk Ilkdgretim Okulunda
uygulamasinin uygun gorildiigiine iliskin Rektorltigiin ilgi sayili yazis1 ve ekleri ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Prof.Dr.Mehmet SEN
Miidiir

EK:
1 Adet Yazi ve Ekleri (16 Sh.)

Sosyal Bilimler Epstitiisii P.K.10 Dumlupmar Bulvar1 07058 Verleske/ANTALYA"
TIf & Faks: 0 242227 78 57-56 ¢ Hat:1919 O.KARSLI e-posta:sbe@akdeniz.edu.tr
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Akden

(2 Uni . Has tanes
i
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU .
Hastane Bashekimligi N
- 2463 LEsLT
n, w60 ¢y W
Akde niversi

niz niversitesi
_ REKTORLUK MAKAMINA lz! '!limllo[t ”JILUJ lzl!" m
( Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi’na )

flgi: 13/10/2011 tarih ve B.30.2.AKD.0.72.02.00-302.08.01-6152/16478 say1l1 yazi

flgide kayith yazimiza konu olan, Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim
Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Fulya ALPAN"1n “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuklarin
Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyleri ve Stresle
Bas Etme Becerilerinin Kargilagtinlmasi” baglikli tez galigmas: ile 1lgili hazirlamig oldugu
dlgekleri Hastanemiz biinyesinde uygulamas tarafimizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Do¢.Dt. Abdullaf ERDOGAN
Bashékim
Dekan/Yardimeis:

Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA
Tel  :(242) 24962 90
Faks :(242) 249 60 40
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Akdeniz Uni.Sosyal Bil.Enstitusu

T

24.11.2011 - 4363

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhg

L1 '
SAYI : B.30.2.AKD.0.72.02.00-302.08.01-7336/ 2 g M 201 1 * : '2' 8 O 4 O

KONU : Fulya ALPAN

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginin, Enstitiiniiz Egitim Bilimleri Ana
Bilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fulya
ALPAN’m “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal
Gelisimi Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyleri ve Stresle Bag Etme Becerilerinin
Karsilagtirilmas1” baslikli tez ¢alismasi ile ilgili hazirlamis oldupu 6lgekleri Hastane biinyesinde
uygulamasinin uygun goriildtigiine iliskin 17.11.2011 tarih 5171 sayili yazisi ekte génderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

rof. Dr. Muharrem CERTEL
Rektor Yardimeist

EK: 1

Dumlupinar Bulvar: (7058 Xampus/ANTALYA Tel : 0.242.227 44 59 Fax: 0.242.227 44 59
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Akdeniz ynj Sosyal Bij) Enstitysy
i
T.C. 28.11.2011 - 5507
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligii

Say1  :B.30.2.AKD.0.41.72.00/302.08.01/< s'e"% 23/11/2011

Konu : Fulya ALPAN
T.C.No: 15022545194

EGITIM BILIMLERI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi: 24/11/2011 tarih ve B.30.2.AKD.0.72.02.00-302.08.01-7336/19010 say1l1 yazi.

Ana Bilim Dalimz Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi 20098509802 nolu Fulya ALPAN’1n, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Gelisimi Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon
Diizeyleri ve Stresle Bas Etme Becerilerinin Karsilastirilmasi” baslkl tez calismasi ile ilgili
hazirlamig oldugu Slgeklerin Hastane biinyesinde uygulamasimin uygun gorildiigiine iligkin
Rektérliigiin ilgi sayili yazisi ve eki iligikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Miidijg

EK: :
1 Adet Yazi ve Eki (2 Sh.)

2PD Arakli Bl &ok.
292 4, 2ol )

A

Sosyal Bilimler Enstitiisti P.K.10 Dumlupinar Bulvari 07058 Yerleske/ANTALY A
TIf & Faks: 0242227 78 57-56 I Hat:1919 O.KARSLI e-posta:sbe@akdeniz.edutr



125

g %

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
Egitim Bilimleri Anabilim Dali Baskanhgr

Sayt :B.30.2.AKD.0.12.11.00- lqﬂ 29 4 281"
Konu : sliae

...............................................

ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Dekanlik Makaminin yazilar: ekte sunulmustur.

Prof. Dr. Mualla BILGIN AKSU
Bolim Bagkant

Akdeniz Universitesi Egitim Fakaltesi Egitim Bilimleri Bolimi Bolim Sekreteri Meliha KARAAGAC 0242310 69 66




T.C
MURATPASA KAYMAKAMLIGI
Ilge Milli Egitim Midiirliigii

Sayr : B.08.4.MEM.4.07.57.12.00/
Konu : Seminer Diizenlenecegi.

26062012+ 69815

................................................... MUDURLUGUNE

flgi : Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiiniin 17/04/2012 tarihli ve 1676 sayili yazisi.

04 Mayis 2012 Cuma giinii saat 09:00 — 12:00 arasinda iigemiz Hanmim Omer Cagiran
[lkégretim Okulu Toplant: Salonunda; Ilcemiz Rehberlik ve Arastirma Merkezi Psikolojik
Danismanlik Hizmetleri Boltimii tarafindan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanist almis 6grencilerin velilerine yonelik olarak “Hiperaktif Annesi Olmak” konulu seminer
verilecegine iliskin 24/04/2012 tarihli ve 09745 sayili onay ektedir.

Soz konusu semineri, okulunuzdaki (DEHB tanis1 almis) 6grenci velilerine duyurulmasi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini 6nemle rica ederim.
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T:C.
MURATPASA KAYMAKAMLIGI
Ilge Milli Egitim Miidiirligii

Say1  : B.08.4.MEM.4.07.57.12/
Konu : Seminer Diizenlenmesi.

20062012 09745

KAYMAKAMLIK MAKAMINA )
Muratpasa Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiince, {lgemiz ilkégretim Okullarinda
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tamsi almis ogrencilerin velilerine
yonelik olarak 04 Mayis 2012 tarihinde saat 09:00-12:00 arasinda [lgemiz Hanim Omer Cagiran

llkogretim Okulu Toplanti Salonunda “Hiperaktif Annesi Olmak” konulu seminer verilmesi
planlanmistir.

S8z konusu seminerin Rehberlik ve Arastirma Merkezi Psikolojik Danisman Fulya ALPAN
tarafindan, belirtilen yer ve tarihte diizenlenmesi Miidiirliigtimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun goriildiigii takdirde Olurlariniza arz ederim.

Erdem KAYA
ilge Milli Egitim Miidiirii

EK: .
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2-Kitapeik

€GITiM o
\\'\'\ 4*4
T o
5 2

Antalya Muratpaga Ilce Milli Egfitim Madirligi
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Telefon (0 242) 247 84 50 (pbx) (70100
‘ DESTEK]|

R —_—
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OZGECMIS
Adi ve SOYADI : Fulya ALPAN
Dogum Tarihi ve Yeri : 26 Subat 1973, Ankara

Medeni Durumu : Bekar

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Lise : Izmir Ozel Tiirk Koleji Anadolu Boliimii

Lisans Diplomas1  : Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Ana Bilim Dali

Yabana Dil : Ingilizce

Is Deneyimi
Antalya / Akdeniz Koleji, 1995-1998

Antalya / Muratpasa Rehberlik ve Arastirma Merkezi, 1998-...

Adres
Caglayan Mah. 2038 Sok. 9/2
Muratpasa/ ANTALY A

Tel. No
0505 287 41 47



