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PRESCHOOL CHILDREN WITH SYMPTOMS OF ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: PARENTAL ATTITUDES,
IMPAIRMENTS IN BEHAVIORAL, SOCIAL, SCHOOL AND
FAMILY FUNCTIONING

Abstract

The statement of the problem: The aim of this study is to determine the social and
behavioral problems of children 4 to 6 years of age with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and examine their family functions and
parents' attitudes toward them. Contribution of this study to literature is to emphasize
the importance of evaluation of childrens ADHD symptom levels in preschool years
to prevent or minimize the problems that they may experience in primary school.
Method: In this research the participants are parents (N=92) and teachers (N=14) of
students attending kindergartens between the years of 2016-2017 in Kadikdy province
of Istanbul. The information intended to investigate was obtained by
Sociodemographic Form, The ADHD Rating Scale-DSM-V, Conners Parent Rating
Scale (CPRS), Family Assessment Device and Parenting Scale. Results: Analysis of
the CPRS revealed that children with ADHD were more likely to experience social
problems, anxiety, oppositional behaviors, emotional instability, perfectionism, and
psychosomatic symptoms than did children without ADHD. According to current
results of Family Assessment Device children with ADHD have shown dysfunction in
communication, affective responsiveness, behavioral control, and general functions
areas. Parents of children with ADHD were found to have laxness and overreactivity
attitudes toward their children more than parents of children without ADHD.
Conclusion: Preschool-age children with ADHD are also at significant risk for
psychopathologies other than ADHD and they have disordered family functioning and
parental attidudes. Prospective studies are needed to evaluate the evoluation of
behavioaral and family functioning difficulties and prognostic properties of ADHD.

Key Words: attention deficit disorder, preschool period, childhood, family

functioning, parenting styles
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OKUL ONCESI COCUKLARDA DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERININ,
DAVRANISSAL, SOSYAL PROBLEMLER, AILE iISLEVSELLIGI VE
EBEVEYN TUTUMLARI ILE ILISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Problemin tanimi: Bu arastirmanin amaci DEHB belirtileri gosteren 4-6 yas
aralifindaki cocuklarin sosyal, davranigsal problemlerini tespit etmek, aile
islevselliklerini ve ebeveynlerinin tutumlarini incelemektir.

Yéntem: Katilimcilar, Istanbul Kadikdy ilgesinde yer alan 2016-2017 yillar1 arasinda
anaokullarina devam eden 4-6 yas araligindaki Ogrencilerin ebeveynlerinden ve
ogretmenlerinden olusmaktadir. Arastirmaya toplam 92 ebeveyn ve 14 6gretmen
katilmistir. Arastirilmasi amaglanan bilgiler Sosyodemografik Form, DSM-V Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Formu, Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi,
Aile Degerlendirme Olgegi ve Ebeveyn Tutumlari Olgegi ile elde edilmistir.
Bulgular: Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin analizi sonucunda DEHB
belirtileri gosteren ¢ocuklarin sosyal problemler, kaygi, karsi gelme, duygusal
degiskenlik, miikemmeliyetcilik ve psikosomatik belirtileri, DEHB belirtileri
gostermeyen c¢ocuklara oranla daha fazla yasadiklar1 tespit edilmistir. Aile
Degerlendirme Olgegi sonucunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri
gosteren ¢ocuklarin ailelerinde iletisim, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii
ve genel islevler alanlarinda sagliksiz islevsellikleri oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn
tutumlar1 acisindan bakildiginda ise DEHB belirtileri gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin otoriter ve asirt hosgoriilii tutumu daha fazla sergiledigi goriilmiistiir.
Sonu¢: Arastirmanin alanyazinina katkiss DEHB olan c¢ocuklarin ilkokulda
yasayabilecekleri problemlerin 6nlenmesi yada en aza indirilmesinin okul Oncesi
donemde c¢ocuklarn DEHB  belirti  diizeylerinin  degerlendirilmesi ile
saglanabileceginin 6nemini vurgulamaktir. Okul 6ncesi donemde DEHB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin davranigsal ve sosyal anlamda belirti gostermeyen ¢ocuklardan
farklilasmasi ayrica ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarinin farkli olmasi 4-6 yas

araliginda alinacak 6nemlemlerin 6nemini gostermektedir.



Aile islevselligi ve bahsedilen diger alanlardaki problemlerin boyutlar1 biiylimeden
onemlemler alinmasi ¢ocuk i¢in olumlu degisimler saglayacaktir. Bu arastirma ile

okul 6ncesi donemin ileriki yaslarin yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, okul oncesi donem,

cocukluk c¢agi, aile islevselligi, ebeveyn tutumlari
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BOLUM 1

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, (DEHB) c¢ogu zaman ‘fark
edilmeyen bozukluklar’ ad1 altinda siniflandirilmaktadir (McHugh, 2003). Bunun sebebi
DEHB olan ¢ocuklarin ¢ogu zaman ‘yaramaz’ olarak nitelendirilmesi, kendi haline
birakiliyor olmasidir. Tan1 konmasini geciktiren sebeplerin arasinda ebeveynlerin yanlis
inaniglart da rol oynamaktadir. Bu inanislar ¢ogu zaman ‘hareketli ¢ocuk zekidir’,
‘enerjisi fazla geliyordur’, ‘karigmayin istedigini yapsin’, ‘erkek cocuk hareketli olur’,
‘biiytidiikce degisir’ gibi diisiincelerden olusmaktadir (Biederman, Monuteaux, Spencer,
Wilens, MacPherson, Faraone, 2008). Tiirkiye'de otizm hakkinda yapilan bir arastirma da
ebeveynlerin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki bilgileri de
arastirllmistir ve arastirmanin sonucunda ebeveynlerin DEHB hakkindaki bilgilerinin

¢ogunun yanlis oldugu goriilmiistiir (Karabekiroglu, Akbas, Tasdemir, 2009).

DEHB bireyin yasaminda yiiksek diizeyde gelisimsel ve islevsel gii¢liiklere yol
acar, okul basarisinda diisiis, sosyal iligkilerde uyumsuzluk, ebeveynler ile ¢atisma, aile
ici problemler olarak kendini gdsterebilir. DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynleri, diger
ebeveynlere gore daha fazla enerji, zaman ve emek sarf etmek zorundadir. Balkwell ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada bu durumun ebeveynlerde yorgunluga, anksiyeteye,
depresyona ve stresse sebep oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin kendilerine ve birbirlerine
zaman ayiramadikca aile i¢i problemlerin arttigi ve ebeveynlik tutumlarinin degistigi
goriilmektedir (Balkwell ve Halverson, 1980; McHugh, 2003). Sebep oldugu sorunlar

nedeni ile erken tan1 ve tedavi ¢ocugun\bireyin ve ebeveynlerinin hayatinda kayda deger

olumlu degisimler saglayacagi i¢in goz ardi edilmemelidir.

DEHB okul 6ncesi donemde baslayan, yetigkinlikte de devam eden, dikkati
sirdirmede giigliik, asir1 hareketlilik ve diirti kontrolii zorluklar1 ile karakterize,
toplumsal ve aile iliskilerini, iletisimini, bununla beraber sosyal yasami da etkileyen bir
bozukluktur (Dang, Warrington, Tung, Baker, Pan, 2007). Cocukluk ¢aginda en sik tanisi
konulan bozukluktur ve DEHB diger psikolojik bozukluklarla beraber de
goriilebilmektedir (Aktepe, Demirci, Caligkan, S6nmez, 2010).



DEHB etiyolojisi kesin olarak belirlenemeyen, heterojen bir bozukluktur. Arastirmalar,
DEHB’nun genetik, cevresel ve psikososyal etmenlerden kaynaklandigini gostermektedir

(Corrigan, Watson, Gracia, Slopen, Rasinski, Hall, 2005).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin
sosyal, davramigsal problemleri, okul islevleri ile aile i¢i iligkilerinin ve ebeveyn
tutumlarinin incelenmesidir.

Bu ¢alisma ile,
1) Okul 6ncesi donemde DEHB olan cocuklarin sosyal, davranmigsal ve okul
islevlerinin diger cocuklardan farklari var midir/nelerdir?
2) Okul 6ncesi donemde DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlart nasildir

ve diger ailelere gore farklar: var midir/nelerdir?

3) Okul 6ncesi donemde DEHB olan ¢ocuklarin aile i¢i iligkileri nasildir ve diger
cocuklarin aile iligkileri gore farklilik gostermekte midir?

sorularinin cevaplandirilmasi amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gelisim dollenmeden baslayan ve 6lime kadar devam eden degisikliklerin
yasandig1 siire¢ olarak tanimlanabilir. Bireyin deneyimledigi gelisim siirecleri dort
ana baslikta incelenir, bunlar fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal siire¢lerdir. Yasam
donemleri, yeni dogan (yasamin ilk ay1), bebeklik (2. ay ile 2 yas araligy) , ilk
cocukluk (2-6 yas), son c¢ocukluk (kizlarda 6-11, erkeklerde 6-13 yas), ergenlik
(kizlarda 11-20 yas, erkeklerde 13-20 yas), genc yetiskinlik (20-40 yas), orta
yetigkinlik (40-60 yas) ve ileri yetiskinlik (60 ve sonras1) donemleri olarak ayrilmistir.
Bu arastirmanin 6rneklemi bagimsiz motor davranislarin kazanildigi, cocugun iradesi
dogrultusunda hareket etmeye basladigi, akranlari ile iligkiler kurup, oyun
oynayabildigi yas aralig1 olan ilk ¢ocukluk donemini kapsamaktadir (Aydin, 2005).
Okul oncesi egitim donemi uyum ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢iktigi siireci
kapsar. Kisiligin olustugu bu siiregte ¢ocuk diisiinmeyi, hissetmeyi, empati ve
bagkalar1 ile iletisim kurmayi 6grenir (Durukan, Karaman, Kara, Tiirker, 2011).
Kendinden bir sonrakine etki ettigi diisiintilen gelisim siireclerinden birinde, yasanan
soruna o donem icinde miidahale edilmesi bir sonraki donemde yaratacagi olumsuz

etkileri azaltacaktir.



Bu nedenle cocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanan sorunlarin yetiskinlik
donemini etkiledigi diisiiniilecek olursa, erken tan1 ve tedavi tiim yasamsal siireci
diizenlemek i¢in gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) (2007) yaymladig1 “Diinya Akil Saghg”
raporuna gore cocuk ve yetigkinlerin tamaminin dahil edildigi arastirmada diinya
genelinde her bes kisiden birinin yardim almasi gereken bir akil rahatsizli§i yada
psikolojik bozuklugu oldugu belirtilmistir. “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirma”
sonuglara bakildiginda ¢ocuk ve ergenlerin %11, 18 yas iizeri bireylerin %17,2
oraninda ruhsal bozukluga sahip oldugu goriilmektedir (Erol, Kili¢, Ulusoy, Kegeci,
Simsek, 1998). DSO (2007), ¢ocuklarda en sik rastlanan bozukluklarin %4 depresyon,
%7 anksiyete bozuklugu ve %8,7 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oldugunu
tespit etmistir (DSO, 2007). Tiirkiye’de yapilan arastirma da ¢ocukluk déneminde en
stk tanis1 konan bozukluk %25,2 gibi yiiksek bir oran ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (Aktepe ve ark., 2010). Sonu¢ olarak bu arastirmanin
erken cocukluk donemini kapsayan yas araligmma uygulanmasinin sebebi, en sik
rastlanan bozukluklardan biri olmasi ile beraber, aile iligkilerine ve sosyal yasama
olumsuz etki etmesi ve semptomlar1 sebebiyle baska psikolojik bozukluklara neden
olmasidir.

DEHB belirtileri ¢ogu zaman 3 yas civarinda baglamasina ragmen aileler bas
edemeyecekleri diizeyde degilse ¢ocuklar1 i¢in yardim almamayi tercih etmektedir.
Cocuk ilkokul birinci siifa bagladiginda okuma, yazma gibi becerileri kazanmasi
beklenir, bu alanlarda zorladiginda ya da hiperaktif ve diirtiisel davranislarindan
dolayr smnif diizenini bozdugunda c¢ogu zaman Ogretmenin yonlendirmesiyle
ebeveynler tedavi arayisina girerler. ilk ¢ocukluk déneminde DEHB’nun tespit
edilmesi, c¢ocugun okul islevlerinde sikinti yasamasini, bu durumdan
kaynaklanabilecek olan aile i¢i problemleri ve g¢ocugun oOzgiliven zedelenmesini
engelleyecektir. DEHB’nun cocugun ruh saghiginda yaratacagr ciddi hasarlar
olugsmadan Once, aileleri konu hakkinda bilgilendirmek 6nem teskil etmektedir. Bu
dogrultuda ilkokula baslamadan o6nce c¢ocuklarin degerlendirilmesi ve ilkokulda
yasayabilecekleri muhtemel sorunlarin onceden tespit edilerek 6nlem alinmasi bu

aragtirmanin amacidir.



Bu yas araliginin se¢ilmesinin diger nedenleri;

1. 4-6 yas aralifinda cocuklarin cevreye uyumu ve bireysel bagimsizlig
deneyimlemesi ¢ocuk ve ebeveyn i¢in alisilmadik ve kimi zaman zorlayicidir.
Bu yeni stire¢ aile i¢i iligkilere ve ebeveynlerin tutumlarina etki edebilir,
stirecin olumsuz deneyimlenmesi sonucunda ise ¢ocugun davranim, sosyal ve
okul problemleri yagsamasina sebep olabilir.

2. Cocuk ve ebeveynlerde var olan sorunlar ilk kez okul oOncesi egitim
doneminde, okulda yasanan sorunlarla goriiliir hale gelir. Cocuk icin ilk kez
aile i¢inde strese sebep olan faktorler aile hayati disinda kendini gostermeye
baslar.

3. Okul o6ncesi egitim silirecinde ¢ocugun aktivitelere katilimi, dikkat siiresinin
yeterli diizeyde olmasi, diirtiisel ve karst gelme davranislarinin kontroliinii
gerceklestirmesi beklenir. Ancak DEHB olan ya da semptomlarin1 gosteren
cocuklar bu islevleri gerceklestirmekte zorlanir.

4. Cocugun okul dncesi donemde risk altinda olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve Onlem alinmasi, ilerleyen akademik yasam, aile iligkileri ve sosyallesmenin

olumlu deneyimlenmesi i¢in gereklidir.

1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tarihcesi

DEHB ilk kez Ingiltere tip literatiiriinde George Frederic Still tarafindan 1902
yilinda, “dikkat siirdiiriilmesinde eksiklik ve noérolojik anormallikler” olarak
tanimlanmistir (Farrow,2006). Ayrica DEHB “Defect of Moral Control” (koti
cocuklar), “cilgin aptallik”, “diirtiisel delilik”, “yetersiz engellenme” ve “yaramaz
cocuk sendromu” olmak tizere bir¢ok farkli sekilde adlandirilmistir (Farrow,2006).
Alexander Crichton Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu tanimlamistir ancak
taniminda bozuklugun hiperaktivite ve diirtlisellik alt boyutlarina yer vermeyerek
bozuklugu “Mental Restlessness” (Zihinsel Huzursuzluk) olarak adlandirmistir
(Palmer ve Finger, 2001, Crichton, 1798). Alman literatiiriine ise ilk katkiyr Henrch
Hofmann 1846’da yazdig: “Fidgety Philp” adh kitab1 ile yapmistir, bu kitapta DEHB
olan ¢ocuklarin davranislari, sosyal tutumlar1 ve aile i¢i iligkileri ayrintilandirilmistir
(Klauss ve ark., 2010). 1917 yiinda ABD’de ortaya ¢ikan ensefalit salgin1 belirti
benzerligi sebebiyle DEHB’na olan ilgiyi arttirmistir. Bu sayede, DEHB’nin

beyindeki bir 6rselenme sonucu ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi olusmustur.



Strauss, 1940 yilinda DEHB semptomlarinin yalnizca norolojik ya da iltihabik bir
hastaliga bagli olarak goriilmedigini vurgulamistir. Bu sayede DEHB hakkinda
yapilan arastirmalara yeni bir boyut kazandirilmis, yapilan c¢alismalar artmis ve
arastirmalarin 1s18inda bozuklugun adi degistirilmistir. Hastalifa minimal beyin
difonksiyonu adi verilmis ve 1950’ler de tedavisinde metilfenidat kullanilmaya
baslanmistir (Cantwell, 1996). Minimal beyin difonksiyonu teriminin klinik
tanimlamas1 1960’tan sonra genel norolojik bozukluklar, 6grenme giicliikkleri ve bir
takim davranis semptomlarini igeren sekilde genisletilmistir. Ogrenme gii¢liigii DSM
II’de (1968) ayr1 bir kategori haline getirilmistir. Minimal beyin difonksiyonu 6
semptom (diirtiisellik, hiperaktivite, umursamazlik, dikkat dagimikligi, kisa dikkat
stiresi, 6tke) ve 3 ana baglik (hiperaktivite, diirtiisellik, dikkatsizlik) altinda toplanarak
diger bozukluklardan bagimsiz bir sekilde DSM III’te (1980) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu adi ile yer almistir. (APA, 1980)

1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Prevelansi

DEHB diinya genelinde ¢ocuklara en sik tanis1 konulan bozukluktur. (National
Institutes of Health, 2012) Arastirmacilarin DEHB’na olan yogun ilgisi sayesinde
birgok arastirma yapilmis olsa da arastirmalarin sonucunda DEHB’nun siklig1 ve
yayginlig1 hakkinda ortak bir goriis olusmamistir, bunun sebebi farkli yontemler ve
farkl1 tan1 koyma Olgiitlerinin kullanilmasidir. ABD’de yapilan c¢aligmalarin
sonucunda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB’nun %3-7 oraninda goriildiigii tespit
edilmistir (American Psychiatric Association, 2000). DEHB’nun diinya genelindeki
yayginlig ele alindiginda ise %8-12 orami ile ¢cok daha fazla oldugu goriilmektedir
(Polanczyk, Limas, Horta, 2007). Asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin 6n planda oldugu
alt tipin erkeklerde goriilme orani kizlarda goriilme oranindan 4 kat daha fazladir.
Dikkat eksikligi alt tipi ise kizlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir
(Oner, Oner, Aysev, 2003). Kiz ve erkek cocuklarda goriilen yiiksek orandaki farkin
nedeni DEHB’nun kiz ¢ocuklarinda siklikla dikkat eksikligi alt tipiyle kendini
gostermesidir. Dikkat eksikligi alt tipinde dikkatsizlik ve biligsel zorluklar yasanir
ancak hiperaktivite, diirtiisellik gibi disa vurulan davramiglar bulunmadigi i¢in
ebeveynlerin goziinden kacar, thmal edilir veya gerekli 6nem gosterilmez (Kayaalp,

2008).



DEHB alt tiplerinin incelendigi 3-18 yas arast 3006 katilimci ile yapilan arastirmada
asir1 hareketlilik-diirttisellik alt tipinin %2.4, dikkatsizlik alt tipinin %9.9 ve birlesik
alt tipin %3.6 oraninda oldugu belirlenmistir (Gadow, Nolan, Litcher, Carlson,
Panina, Golovakha, Sprafkin, Bromet, 2000). Bu arastirmalar, ¢ocuklarda dikkat
eksikligi alt tipinin daha yaygin oldugunu vurgulamistir, buna ragmen g¢evresinden

ziyade bireye etki ettigi i¢in diger alt tiplere gore en az 6nemsenendir.

Tiirkiye’de  DEHB hakkinda yapilan calismalar iilkemizdeki yayginligi
belirlemek acgisindan yeterli degildir (Giiglii ve Erkiran 2004; Simsek, Gokgen,
Fettahoglu, 2012, Kandemir 2009). Tiirkiye’de DEHB’nun yaygmhgi, diger
psikolojik problemler hakkinda yapilan arastirmalar sirasinda, DEHB ile ilgili elde
edilen verilerden ¢ikarilmaktadir. Ancak yine de Tiirkiye’de yapilan bu arastirmalari
ele aldigimizda DEHB’nun azimsanamayacak yogunlukta oldugu ve en sik rastlanan
bozukluklardan biri oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ¢ocukluk ve ergenlik (4-18
yas) doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar hakkinda yapilan arastirmada
ebeveynlerden elde edilen bilgilere gore DEHB nun goriilme sikliginin %11,3 oldugu
tespit edilmistir (Erol, Simsek,1998). Diger ¢alismalardan elde edilen bilgiler ise bu
oranin %6,5 (Motavalli, 1994) ve %8,6 (Senol ve Sener, 1998) oldugu yoniindedir.
Senol ve Iseri’nin yaptig1 arastirmada DEHB belirtileri sebebi ile kliniklere
bagvuranlarin 7. sirada oldugu ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer
olarak DEHB’nin erkek cocuklarda daha sik goriildiigii sonucu elde edilmistir (Senol

ve Iseri, 2004).

1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

1960’larda hastalifin biyolojik ve cevresel etkileri tartisilmaya baslanmistir.
Aragtirmacilarin ¢ogu tarafindan, kalitimin 6nemli bir rol oynadigi hastalikta ¢evresel
etmenler ikinci planda tutulmustur (Cantwell, 1996). Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamayan hastaligin, diger bir¢ok bozukluk gibi biyopsikososyal nedenlerin
ortak etkisinden ortaya ciktig1 diistiniilmektedir. DEHB’nin etiyolojisinde tek bir
hipotez kabul edilmemesine ragmen, bircok hipotezi destekleyen kanitlar
bulunmaktadir, bu kanitlanabilen hipotezler genetik, dogum sirasinda yada sonrasinda

cesitli nedenlerle beyin islevlerinde ortaya ¢ikan sorunlarla ilgilidir.



Kanitlanan hipotezlerin bir kismi ise cevresel sorunlari ele almaktadir, bu ¢evresel
etmenler; diislik sosyoekonomik diizey, ihmal edilme, istismara ugrama, model alma,
olumsuz yasam olaylarina maruz kalmadir (Taylor, Taylor 1995; Weiss 1996).
DEHB’nun biyolojik, genetik ve psikososyal etmenlerden ortaya c¢ikabilecegi
bilinmektedir, fakat bu etkilerin hangi yollarla bozukluga sebep oldugunun kesin

bilgisine heniiz ulasilamamustir.

1.5.1. Genetik Etmenler

DEHB’na sebep olan genetik etkiler son yillarda yogunlukla arastirmalara
konu olmaktadir (Cortese, 2001). DEHB olan ¢ocuklarin kardesleri ve ebeveynleri ile
yapilan ¢aligmalarin sonucunda genetik etkilerin varlig1 kesin olarak tespit edilmistir
(Timimi, 2005). DEHB tanili bireylerin, ailelerinde DEHB goriilme ihtimali %10 ile
%35 arasindadir. Kardeslerde goriilme ihtimali %32, ebeveynlerinde DEHB olan
cocuklarda DEHB goriilme ihtimali %357, ikizler ile yapilan ¢alismalarda, tek yumurta
ikizlerinde bu ihtimal %350 ile %84 arasinda ve ¢ift yumurta ikizlerinde %30 ile %40
arasinda oldugu bulunmustur (Faraone, Biederman, Keenan, Benjamin, Krifcher,
Moore, Buckminster, Ugaglia, Jellinek, Steingard 1992). Kardes, ebeveyn ve evlat
edinme hakkinda yapilan c¢alismalarin sonucunda genetik etkilerin varligi tespit
edilmis olsa da genetik ge¢isin sekli hakkinda kesin bir bilgiye ulasilamamistir.
DEHB bir¢ok genin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Molekiiler
genetik caligmalar D2, D3, D4, D5 reseptorleri ve dopamin tasiyicilar1 (DAT) gibi
dopamin sistemiyle alakali genlerin DEHB ile ilgili oldugunu gostermistir. Bu
arastirmalarda en ¢cok D4 ve DAT genlerinin iizerinde durulmus ve etkilerinin ytiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber norepinefrin modiilasyonunu saglayan
genlerin de DEHB ile iliskisi oldugu tespit edilmistir. Dopamin ve norepinefrinin
dikkat dongiisii lizerindeki etkileri bilinmektedir dolayisiyla bu sistemde olusan
degisimler dikkat diizenlemesini etkiler (Kayaalp, 2008).

DEHB semptomlarini agiklarken, frontal lob hasari olan hastalarla yapilan
caligmalarda tespit edilen “yiiriitiicii islevler” kavramindan da yararlanilabilinir.
Frontal lobun sagladigi “yiiriitiicii islevler” olarak tanimlanan beceriler; strateji
kullanma, 6ncelik belirleme, organize etme, baslama ve devam ettirmedir (Alpanda,
2010). Bu agidan frontal lob hasari olan bireyler ile DEHB olan bireyler benzer
semptomlar gostermektedirler. Yiirtitiicli islevlere etkisi olan diger beyin boliimleri

ise prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve talamusu kapsayan kapali devrelerdir.



Bu kapal1 devreler, nérotransmitterler ve dopamin tarafindan diizenlenirler (Everett ve
Everett, 1999). DEHB belirtilerinin yas ilerledik¢e goriiniimiiniin degismesi,
prefrontal devrelerin yetiskinlik doneminde (30 yasindan sonra) olgunlagmasi ile
aciklanmaktadir. Yetigkinlik doneminde tedavi edilmemis olunsa dahi hiperaktivite
azalmakta ancak dikkat eksikligi belirtileri devam etmektedir (Oner, Oner, Aysev,

2003).

DEHB’nun etiyolojisi hakkinda yapilan caligmalarda cevresel ve genetik
faktorlerin etkileri kesin olarak kanitlanamamistir. Genetik etkilerin tespit edildigi
caligmalardan sonra c¢evresel etkilerin arastirildigi c¢aligmalara verilen Onem
azalmistir. DEHB daha once de belirtigi gibi heterojen bir bozukluktur ve
etiyolojisinin  kesin olarak belirlenebilmesi icin, farkli beyin goriintiileme
yontemlerinin gelistirilmesi veya fenotip sorunu olmayan daha kapsamli genetik

arastirmalarin yapilabilmesi gerekmektedir.

1.5.2. Cevresel Etmenler

Cevresel etmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sebep
olabilecegi bir¢ok arastirmaci tarafindan diisiiniilmiis bu nedenle ¢evresel etmenler ile
ilgili kapsamli arastirmalar yapilmistir. Arastirmalarin sonucunda g¢evresel etmenler
DEHB’na sebep olabilir gibi kesin bir yargiya varilmamistir. Ancak bir takim
cevresel etmenlerin DEHB na sebep olabilecegi tespit edilmistir.

DEHB gelisimine veya semptomlarinin artisina sebep oldugu diisiiniilen bazi
cevresel etmenler; vitamin ve besin eksikligi, kursun, besin katki maddeleri, seker
zehirlenmesi, prenatal ve perinatal sorunlardir. Ancak bu sorunlar hakkinda yapilan
arastirmalarin  sonucunda istatistiksel olarak anlamli verilere ulasilamamistir.
DEHB’nun perinatal etkenlerle iligskisi hakkinda bir¢cok arastirma yapilmis ve
Zapitelli ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptiklari meta-analizde bu konu ele
alimmistir. 2001 yilina kadar olan 30 yillik 51 ¢alismay1 incelemis ve DEHB olan
cocuklarin prenatal, perinatal ve postnatal strese diger ¢ocuklardan daha fazla maruz
kaldiklarini tespit etmislerdir (Zapitelli, Pinto, Grizenko, 2001).

Psikososyal yaklasima gore bireyin fiziksel ve biligsel sagligi ve
fonksiyonlarmin islevselligi yalmzca psikolojik faktorlerden degil cevresel

faktorlerden de etkilenir.



Psikososyal ¢cevrenin DEHB na olan etkileri arastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ancak DEHB’nun birincil sebebi olarak degerlendirilmemistir. Arnold ve
Jensen, (1995) psikososyal ¢evrenin DEHB’na olan etkilerini arastirmis, erken yasta
kayip yada ayrilik yasayan ¢cocuklarda DEHB belirtileri ortaya ¢iktigini gérmiislerdir
(Arnold, Jensen, 1995). Taylor (1995) ise yaptig1 arastirmada yetistirme yurtlarinda
biiyiiyen cocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugunu ve asir1 hareketli olduklarini
gbzlemlemis ancak cocuklar evlat edinildikten sonra duygusal yoksunlugun azalmasi
ile dikkat siirelerinin arttigin1 ve asir1 hareketliligin azaldigini tespit etmistir. Taylor
ve Weiss’in arastirmalart DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda anksiyete ve strese
sebep olan olumsuz yasam olaylarinin (travmalar) ve aile i¢inde yasanan sorunlarin
etkili oldugunu ortaya koymustur (Taylor, Taylor, Rutter, 1995; Weiss, 1996).
Biederman ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 arastirmada ¢evresel etmenlerin bir
etken oldugunu kesin olarak tespit edememisler ancak aile i¢i catismalarin, diistik
sosyoekonomik diizeyin, aile ic¢inde yasa disi davraniglarda bulunan bireyler
olmasinin, annede zihinsel hastalik bulunmasinin DEHB olan bireyler de bozuklugun
daha belirginlesmesine ve semptomlarinin artmasina sebep oldugunu tespit

etmislerdir (Biederman, Faraone ve ark., 1992).

1.5.3. Kalitsal Etkilesim Modeli

Arnold ve Jensen’in c¢alismalarindan dogan Kalitsal-Etkilesim Modeli
(Interaktif-Additif) modern yasamin giiniimiizde DEHB’nin artisgina sebep olan
etkilerini acgiklar niteliktedir. Cevresel etmenler karmasiklastikca, ¢evrenin
bireylerden istekleri ve cevresel uyaranlarin miktar1 artttkca DEHB belirtilerinin
bireylerde goriilme ihtimalide artmaktadir. Arnold ve Jensen arastirmalarinda DEHB
belirtilerinin, bireyler genellikle stres altindayken, yapilmasi gereken isler karmagsik
oldugunda, yapilandirilmamis yada alistk olmadigr bir durum/ortam ig¢indeyken
artigini tespit etmislerdir (Arnold ve Jensen, 1995). Genetik bir yatkinlik olmasina
ragmen destekleyici, tutarli ve diizenli bir ortam i¢inde olan ¢ocuklarda belirtilerin
goriilmeme ihtimali vardir. Cocuklara sistemli, diizenli, tutarli ortam1 yaratacak olan
ebeveynlerde genetik yatkinlik sebebiyle DEHB belirtilerinin bulunmasi saglikli ev
ortamini olusturmalarinin ve gerekli dnlemleri alabilmelerinin ihtimalini distriir. Ev
yasamindaki karmasik ortam ve durumlar smirda islev gosteren ¢ocukta DEHB

belirtilerinin tan1 konma seviyesine gelmesine sebep olabilir.



Anne ve baba her ne kadar i1yi niyetli olsa da, kendilerinde DEHB semptomlar1 varsa
evlerinde karmasgik bir diizen olusabilir. Genetik predispozisyonu olan ¢ocuklar, strese
karst daha duyarli oldugu i¢in ev ortamindan diger cocuklara gore daha fazla
etkilenirler ve DEHB belirtileri tan1 konulacak diizeye gelebilir. Ancak yine de e8er
ylksek derecede genetik yatkinlik var ise ¢ocuklarin destekleyici bir diizende bile
belirtileri gosterdigi gozlemlenmistir. Cevresel isteklerin karmasikligi ve modern
yasamin asir1 uyaricilarla dolu olmast DEHB’nu tetikleyebilir. Arnold ve Jensen’in
arastirmalarinin sonucunda degindikleri bir diger 6nemli nokta ise televizyon,
bilgisayar oyunlari, okul sonrasinda yapilan etkinlikler ve 6z bakim verenin sik
degismesinin dikkat siiresini ve kalitesini diisiirmesidir. Bunu sonucunda ¢ocuklarin
okulla ve dersler ile ilgili uyaranlara yanit vermede yetersiz kaldigr goriilmiistiir
(Arnold, Jensen 1995). Sonug¢ olarak, DEHB’nun giin gectik¢e artmasinin sebebi
modern toplum ve yasayis stilinin insanoglunun dikkat becerilerinin iistiinde

olmasidir (Oncii ve Senol, 2002).

1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklarda en sik tanisi
konulan bozukluk olmasina ve genellikle ii¢ yas civarinda belirtilerini gostermeye
baslamasina ragmen okul yasantis1 baslamadan once fark edilmemektedir. Egitim
hayatinda ayrintilara dikkat etme, uzun yazilar okuma, odaklanma, organize olma,
Odevlerini takip etme ve zamaninda teslim etme, esyalarina sahip ¢ikma
(kaybetmeme, unutmama), sinifta oturmasi beklenen durumlarda yerinde oturma,
sirasin1 bekleme gibi gerekli olan ozellikler anaokulunda veya ilkokulun baglangi¢

yillarinda fark edilir hale gelir ve DEHB tanis1 konulur.

1.6.1. DSM — V’e Goére DEHB Tam Olgiitleri:

DEHB belirtileri DSM-V’te dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik alt
basliklarinda degerlendirilmektedir. DEHB tans1 konulabilmesi igin, gelisimsel
diizeye uygun olmayan toplumsal ve okul/is ile ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen asagidaki alt1 (yada daha cok) belirtinin en az alt1 aydir siiriiyor olmasi

gerekir.
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Dikkat Eksikligi

1.

Cogu zaman ayrintilara 6zen gostermez yada okul caligmalarinda (derslerde),
iste yada etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar
gbzden kagirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

Cogu zaman aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkatini siirdiirmekte gii¢liik
ceker (Orn. derslerde, konusmalar sirasinda ya da uzun yazilar okurken
odaklanmakta zorlanir).

Cogu zaman dogrudan kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi
gorliniir (or. dikkat dagitict unsur olmadigi halde akli baska bir yerde gibi
goriiniir).

Cogu zaman yoOnergeleri izlemez ve okul 6devini, ev islerini ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (0rn. ise baslar ancak odagi hizli bir bicimde yitirir
ve dikkati dagilir).

Cogu zaman isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (6rn. sirayla
yapilmast gereken gorevleri yOnetmekte zorlanir, materyalleri ve esyalar
diizenli tutmakta zorlanir, isleri dagmik ve diizensizdir, zaman yoOnetimi
zayiftir, zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu zaman yogun zihinsel ¢aba gerektiren gorevlere katilmaktan kacinir,
hoslanmaz ve bu aktivitelere karsi isteksizdir (6rn. okul ¢alismalar1 yada ev
O0devlerini; yas1 biiylik ergenler ve yetiskinlerde rapor hazirlama, form
doldurmay1 tamamlama, uzun yazilari, makaleleri gozden gecirmek).

Cogu zaman gorevler ya da aktiviteler i¢in gerekli esyalarim1 kaybeder (6rn.
okul materyalleri, kalem, kitap, clizdan, 6dev, anahtarlar).

Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri genglerde ve
eriskinlerde ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

Cogu zaman giinliikk etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde
telefonla aramalara geri donmede, faturalart O6demede, randevularina

uymakta).

Aswr1 Hareketlilik ve Diirtiisellik

1.

Cogu zaman kipirdanir, elleri ya da ayaklar1 vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.
Cogu zaman oturmast beklenen durumlarda yerinden kalkar (6rn. sinifta,

ofiste, isyerinde veya oturmasi gereken durumlarda yerinde oturamaz).
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3. Cogu zaman uygun olmayan ortamlarda ortalikta kosar ya da bir yerlere
tirmanir (yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile
sinirlt olabilir).

4. Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamaz.

5. Cogu zaman motor takilmis¢asina hareket halindedir (6r. uzun bir siire
boyunca restoranda veya toplantilarda yerinde rahat bir sekilde duramaz ya da
zorlanir; bagkalar1 tarafindan huzursuz ve ayak uydurulmasi zor olarak
algilanabilir).

6. Cogu zaman asir1 konusur.

7. Cogu zaman soru climlesi tamamlanmadan cevap verir (Orn. baskalarinin
climlelerini tamamlar, konusmada siranin kendisine gelmesini bekleyemez)

8. Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorlanir. ( 6rn. kuyruk sirasini beklerken)

9. Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. dahil olmadig:
konusmalarin, oyunlarin, ya da etkinliklerin arasina girer, baskalariin
esyalarmi izin almadan ya da sormadan kullanir, yasi ileri genclerde ve
eriskinlerde baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da baskalarmin yaptigini

birden kendi yapmaya baslar).

Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun, verilen
gorevleri yada yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmas1 gerekir. Belirtiler iki yada daha c¢ok ortamda (okul, ev, isyeri) etkilerini
gosterir. Belirtilerin toplumsal, okulla yada isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigline dair acik kanitlar bulunmasi gerekir. On iki
yasindan Once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olur
(APA, 2014).

DSM V’de semptomlarin giinliik hayatta kendini nasil gosterdigi drnekler ile
aciklanmistir. Semptomlarin sebep oldugu islevsellikteki bozulma alanlari, hangi
semptomun hangi alana etki edebilecegi belirtilerek giiclendirilmistir. Semptomlarin
sebep oldugu bozulmanin yas sinir1, yedi yas dncesi yerine on iki yas oncesinde az

daha olsa fark edilmis olan semptomlar goriilmesi olarak degistirilmistir.

12



Alt tiplerin direkt olarak belirtilmesi  gerektigi  vurgulanmis ve
spesifiklestirilmesi  kolaylastirilmistir. Komorbid bozukluklardan olan yaygin
gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmadigi vurgusu kaldirilmis ve mental
bozuklukla daha 1yi aciklanamaz s6ziine yer verilmemistir. Kendi ifadeleri
dogrultusunda klinik olarak anlamli boyutta DEHB semptomlar1 gdsteren yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik/diirtiisellik
semptomlarinin altis1 karsilanmasi gerekirken bu say1 DSM-V’de bese diistirtilm{istiir.
DEHB, DSM-IV-TR’de ‘Bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi1 konulan
bozukluklar’ basligi altinda yer alirken, DSM-V’de ‘Norogelisimsel bozukluklar’
bashigi altinda yer almaktadir, bu degisim beyin gelisimi ile DEHB arasinda
korelasyon oldugunu yansitmaktadir (APA 2005, APA, 2013).

1.6.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tipleri

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) DEHB tani1 dlgiitlerine gore ic alt tip
bulunmaktadir. Bunlar, dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, asir1 hareketlilik ve
diirtiiselligin baskin oldugu tip ve birlesik tiptir.

Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu Tip

Okula baslayana kadar fark edilmesi zordur. Kizlarda erkeklere gore daha sik
rastlanir. DSM-V kriterlerine gore dikkat eksikligi belirtilerinin en az 6’sinin, en az 6
aydir stirdiigli ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin goriilmedigi ya da 6’sindan

azinin goriildiigi durumlarda tanisi konur.
Aswri Hareketlilik - Diirtiiselligin On Planda Oldugu Tip

Gelisimsel diizeye dikkat edilerek tanist1 konulmali ve yasa uygun hareketlilik
davranislar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore
daha sik goriiliir. DSM-V kriterlerine gore asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin
en az 6’sinin, en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve dikkat eksikligi belirtilerinin

6’dan az olmasi gerekir.
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Birlesik Tip

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunlugu bu alt tipte yer almaktadir. Iki
cinsiyette de en sik goriilen alt tiptir. DSM-V kriterlerine 3 alt basligin belirtilerinin
en az 6’sinin, en az 6 aydir ayni anda goriildiigli durumlarda tanis1 konur. Bu belirtiler

kisilerin sosyal, ev ve okul yasantisinda ciddi zorluklar yasamasina sebep olur.

1.6.3. DSM-1V ile DSM-V DEHB Tam Olgiitleri Farkhliklari

DSM V’de semptomlarin giinliik hayatta kendini nasil gosterdigi drnekler ile
aciklanmistir. Semptomlarin sebep oldugu islevsellikteki bozulma alanlari, hangi
semptomun hangi alana etki edebilecegi belirtilerek giiclendirilmistir. Semptomlarin
sebep oldugu bozulmanin yas sinir1, yedi yas dncesi yerine on iki yas oncesinde az
daha olsa fark edilmis olan semptomlar goriilmesi olarak degistirilmistir. Alt tiplerin
direkt olarak  belirtilmesi  gerektigi  vurgulanmis ve  spesifiklestirilmesi
kolaylastirilmistir. Komorbid bozukluklardan olan yaygin gelisimsel bozukluk
sirasinda ortaya c¢ikmadigi vurgusu kaldirilmis ve mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz soziine yer verilmemistir. Kendi ifadeleri dogrultusunda klinik olarak
anlamli boyutta DEHB semptomlar1 gisteren yasi ileri genglerde ve eriskinlerde hem
dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik/dirtiisellik  semptomlarinin  altist
karsilanmasi gerekirken bu sayr DSM-V’de bese diisiiriilmiistir. DEHB, DSM-IV-
TR’de ‘Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konulan bozukluklar’
bashigi altinda yer alirken, DSM-V’de ‘Norogelisimsel bozukluklar’ bashigi altinda
yer almaktadir, bu degisim beyin gelisimi ile DEHB arasinda korelasyon oldugunu

yansitmaktadir (APA 2005, APA, 2013).

1.6.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbidite ve Ayirict Tam

DEHB’na sahip olan cocuklarin bir¢ogunda bagka bir es tan1 daha
bulunmaktadir. Nadiren tek bagina goriilen bir bozukluktur. DEHB ¢ogunlukla Karsit
Olma Karst Gelme (KOKGB), Duygu Durum Bozukluklar1 (DDB), Uyum
Bozukluklar1 (UB), Ogrenme Bozukluklari (OB), Metal Retardasyon, Davranim
Bozukluklar1 (DB) ile beraber goriilebilecegi gibi benzer semptomlara sahip olmalari
sebebi ile DEHB ile karistirilabilmektedir. Alkol, madde kullanimi, yeme
bozukluklariyla da beraber goriilebilir. Bu sebeple DEHB tanist konurken ayirici
tanilara (baslangic yasi, siiresi vb.) dikkat edilmelidir. Mental Retardasyonu olan

¢ocuklarda DEHB’na siklikla rastlanilir.
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Bu durumlarda tani, zeka yasi dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Dikkatsizlik ve
hiperaktivite belirtileri bulundugu zeka yasindan yiiksek diizeyde ise tam
konulmalidir. DEHB’nu DDB ve UB’dan ayiran en temel 6zellik baslangi¢ yasidir,
DEHB belirtileri okul 6ncesi donemde kendini gostermeye baslarken, DDB ve UB
belirtileri ¢ogunlukla ergenlik ve yetiskinlik doneminde baglar. KOKGB ve DB,
siklikla DEHB’na eslik eder ancak yalnizca DEHB’nda bulunan davranis problemleri
ayr1 bir tam1 konmayacak kadar hafif bir diizeyde goriilir. OB ile DEHB ele
alindiginda ise, 6grenme bozuklugu c¢ogunlukla okuma, yazma ve matematik
alanlarindan birinde 6zgiil olarak goriiliirken, DEHB olan birey dikkat eksikliginden
dolay1r bu alanlarin hepsinde genel bir sorun yasar. Ayrica DEHB sebep oldugu
akademik, sosyal ve davranmigsal problemler, aile ve arkadas iliskilerinde yasanan
sorunlar dolayisiyla bireyde depresyon veya anksiyete bozukluguna neden olabilir

(APA, 2013).

1.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB o6nceden de belirtildigi gibi yasam islevselligini bir¢cok alanda etkiler.
Tedavi siirecine aile, okul, arkadas iliskileri gibi yasamin etkilenen her alani dahil
edilmelidir. Tedavinin ilk hedefi, davranigsal, sosyal ve bilissel alanlardaki sorunlar
iizerinde etki saglamaktir. DEHB i¢in en etkili tedavi siireci bir¢cok farkli yontemin
birlesiminden olusmaktadir. Uygulanabilecek c¢esitli yontemlerin  baslicalar

psikoterapi, psikososyal destek ve ila¢ tedavisidir.

DEHB’nun ilag tedavisinde Tiirkiye’de ¢ocuklar i¢in en sik kullanilan
Metilfenidat (MPH) %75 oraninda basarili bir etki gostermektedir (Selguk, 2000).
MPH kullanim1 6 yasindan sonra basglamaktadir ancak okul 6ncesi donemde tedavinin
ileriye doniik olumlu etkileri azimsanmamalidir ve 6 yas oncesinde psikoterapi ve
psikososyal yontemler ile tedaviye baslanmalidir. DEHB alt tipine bagh olarak aile
icinde farkli etkilere yol acabilir. Tedavi siirecinde aile islevselliginin hangi
alanlarinin ne boyutta etkilendigi degerlendirilmeli ve aile islevselligindeki sorunlarin

tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemesi dnlenmelidir.

1.7.1. ilac Tedavisi

DEHB tedavisinde ilag kullaniminin 6nemi ve olumlu etkileri 1950’1
yillardan beri kabul gormektedir (Biederman, Monuteaux, Spencer, Wilens,

MacPherson, Faraone, 2008).
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DEHB ila¢ tedavisinde, merkezi sinir sistemini uyaran, antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, anti-konviilzanlar, lityum, klonidin ve guanfasin gibi
ilaclar kullanilir. DEHB tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar Ritalin, Dexedrine,
Adderall ve Cylert’dir. Cogu anne-baba ila¢ kullanimina Onyargili olarak yaklasir,
bunun sebebi ilaglarin yan etkileri ve kirmizi regete ile satiliyor olmasidir (Ercan,
Kose, Kutlu, 2012). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin uykusuzluk, kilo kayba,
carpinti, sersemlik, bas agris1 ve korku hissi yasama gibi yan etkileri olabilmektedir
(Dodson, 2006). Bireye uygun ila¢ dozunu belirlemek amaciyla kullanima en diistik
doz ile baslanir ve yan etkilerin en diisiik diizeyde tutulmasi temel alinarak bireye
uygun doz belirlenir. ilaglarin etki siiresi kullanim dozuna, bireysel 6zelliklere ve ilag

cesidine gore degismektedir.

Goldstein ve Goldstein yaptiklar1 arastirmada tek basina ilag tedavisinin
hiperaktivite, diirtlisellik, saldirganlik, karsi gelme belirtilerinin azalttigini, sosyal
iliskilerin, akademik performansin ve dikkat siiresinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde arttirdigini gézlemlemislerdir (Goldstein ve Goldstein, 1992). Baz1 goriislere
gore yalnizca farmakolojik tedavi uygulanmasi yeterli olmayabilir ¢linkii ilaglar
sadece belirtilerin azalmasini ve kontrol altina alinmasini saglamaktadir (Goldstein ve
Goldstein, 1992). Ancak ilag kullanim1 diger tedavi yontemlerinin uygulanabilmesine

olanak saglar, bu acidan biiyiik bir dneme sahiptir.

1.7.2. Psikoterapi ve Psikososyal Tedavi

llag tedavisinin, DEHB semptomlarin1 azaltmasindan sonra DEHB’nun
etkiledigi yasam alanlar1 ve bireyin bozukluktan dolay1 yasadigi psikolojik sorunlar
tedavi edilmelidir. Tedavi bireylerin hayatinda olumlu yonde degisimi vaat eder.
Yalnizca ilag tedavisiyle semptomlarin azaltilmasi ya da yok edilmesi yeterli degildir,
bireylerin hayatinda olumlu yonde degisimi saglamak psikoterapi ve psikososyal
yontemleri de uygulamay1 gerektirir. DEHB sebebiyle hayatlarinin bir¢ok alaninda
sorun yasayan bireylere psikolojik destek verilmelidir. Selguk (2000), psikoegitimsel
miidahaleler dahilinde aile egitimi, aile terapisi, psikanaliz, davranigsal terapilerin
oldugunu belirtmistir (Selguk, 2000). Bireyin psikolojik sorunlarinin yarattig etki ilk
olarak aile yagsaminda goriiliir. Aile terapisi ve aileye DEHB hakkinda psikoegitim
verilmesi tedavinin daha hizli ilerlemesini saglayacaktir. Yipranan aile iliskilerinin

diizenlenmesi, aile islevselliginin arttirilmast hedef alinmalidir.
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DEHB’na sahip bir cocugun ailesi i¢in yasam oldukca zorlayicidir. DEHB aile i¢inde
olumsuz ruhsal kisir dongiiye sebep olabilir. Terapistler aile terapileri ile bu dongii
hakkinda farkindalik kazandirmali, anne ve babalarin yasadigi anksiyete iizerinde
caligmalidir. Aile terapileri ile sinir koyma, sorumluluk kazandirma, ev yasaminin
diizenlenmesi gibi hiperaktivite ve diirtiisellikten etkilenen alanlara miidahale

edilebilir.

Everett ve Everett (1999), yaptiklar1 arastirma ile psikoegitim alarak
ebeveynlerin ¢ocuklarimin davraniglarin1 nasil denetleyebileceklerini ve nasil daha
dogru iletisim kurabileceklerini 6grendiklerinde ¢ocuklarindaki semptomlarin
azalmasina destek saglayabildiklerini tespit etmislerdir (Everett ve Everett, 1999).
Davranigsal terapide ¢ocuklara bireysel calismalar uygulanir bu yontemler ile elde
edilmesi hedeflenenler; duygularin1 ifade edebilme, davraniglarinin sonuclarinin

farkina varabilme ve davraniglarini kontrol edebilmedir (Selguk, 2000).

Aile yasamindan sonra DEHB semptomlarinin ¢ocuklarin hayatini en ¢ok
etkiledigi alan okul yasamidir. Tedavi siirecinde okul ile igbirligi yapilmalidir. Okulda
ve smifta bazi diizenlemeler yapilmalidir. Cocugu smifta 6n sirada oturtmak, dis
uyaranlardan uzaklagtirmak amaciyla kap1 ve pencere kenarlarinda oturtmamak gibi
diizenlemeler icin Ogretmenlerin destegi gerekmektedir. Ayrica O6gretmenin ders
esnasindaki uyarilarinin, ¢ocuga olan tutumunun nasil olmast gerektigi rehber
ogretmen veya psikolog tarafindan ayrintili olarak anlatilmalidir. Ogretmen de aile
gibi bilgilendirilerek, ev ve okul yasaminda ortak bir tutumun gergeklestirilmesi
saglanmali ve tutarli olunmalidir. Yapilan bu miidahalelerle DEHB semptomlarinin
azalma siireci hizlandirilacaktir. DEHB olan ¢ocuklar kolaylikla arkadaglik iligkileri
kurabilirler ancak bu iliskileri yiriitmekte sorun yasayabilirler. Cocuk ve
ebeveynlerine verilecek psikoegitimler ile sosyal alanlarda yasanan bu gibi sorunlara
miidahale edilmelidir (Goldstein ve Goldstein, 1992). Egitimlerin igeriginde
arkadaslik iligkilerini siirdiirebilmek icin gerekli olan dinleme, uygun bir sekilde
sohbete katilma ve sonlandirma, empati kurma, yonergeleri takip etme, oyun oynama,
paylasim gibi bircok becerinin gelistirilmesi yer almalidir. Iliskiler igin gerekli olan
tutum ve davranislara kars1 farkindalik, ¢ocuga oyun terapisi veya biligsel davranisei
terapi yontemleri ile kazandirilabilir. Davranis degistirme DEHB tedavisinde siklikla

kullanilan yaklasimlardan biridir.
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Fabiano ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari meta analiz caligmasinda davranis degistirme
yonteminin DEHB tedavisinde oldukca etkili bir yontem oldugunu tespit etmislerdir
(Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy, 2008). Davranis degistirme yontemi, fiziksel ve
sosyal cevreyi uygun hale getirerek istenmeyen davranigi istenen davranis ile

degistirmeyi amaglar.
1.7.3. Multidisipliner Tedavi

Multidisipliner yaklasim, DEHB’nu tibbi, psikososyal ve okul islevselligi
olarak ti¢ ana yonden ele alir. Bu sebeple multidisipliner tedavide ii¢ yontem bir arada
kullanilir. Tibbi yontem ile ¢ocugun hangi DEHB alt tipine sahip oldugu belirlenir.
Psikososyal yaklasim ile davranmigsal tedavi yontemlerini uygulamak hedeflenir.
Uciincii alanda ise cocugun egitim hayatindaki sorunlar tespit edilir, bozulma
alanlarna diizenleme yapilir ve 6gretmenlerin bozukluk hakkinda bilgilendirilmesi

saglanir.

Bu bilgilerin 15181nda DEHB tedavisinde aile egitimi, okul ve ev yasaminin
tutarli olmasinin; ebeveyn, 08retmen ve klinisyenin bir arada etkilesimli olarak
caligmasinin tedavinin temel tagin1 olusturdugunu soyleyebiliriz. Bu ¢ok yonlii tedavi
yontemi ile hayatin her alanina miidahale saglanmasi tedaviyi olumlu yonde

etkilerken, tedavi siirecinin hizlanmasini da saglayacaktir.
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BOLUM II

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE ISLEVSELLIK
2.1. Sosyal Problemler

Sosyal etkilesim, yasam boyu siiren, bireyin yasayisini, benlik algisini, hayata
ve insanlara bakis acisini etkileyen bir kavramdir. DEHB bireylerin sosyal becerilerini
zayiflatan bir bozukluktur. Sosyal beceriler zeka, kisilik, dil, algi, tutum ve davranis
gibi bir¢ok kavramla iligkilidir. Sosyal etkilesim ise belirli sozel ve sozsiiz
davraniglardan olusur. Gentschel ve McLaughlin’in de vurguladigi gibi DEHB’ nun
sebep oldugu sosyal problemler kimi zaman °‘sosyal bir bozukluk’ olarak
tanimlanmasina neden olmustur (Gentschel ve McLaughlin, 2000). DEHB olan
cocuklarin sosyal ortamlardaki diirtiisel, saldirgan, kurallara uymayan hallerinden
dolay1 ¢ofu =zaman uyum problemleri yasadiklar1 goézlemlenmistir. Asir
hareketlilik/diirtiisellik semptomlar1 ve dikkat sorunlari sebebiyle saglikli sosyal

iliskiler kurmakta zorlanirlar.

Dikkat problemlerinden kaynaklanan sorunlardan biri konugmalara veya ortak
oynanan oyunlara odaklanmamalaridir. Bu durum arkadaslik iliskilerini yiiriitmelerini
zorlagtirir. Yeni arkadaghk iliskileri kurmakta sorun yasamasalar da bahsedilen
sebeplerden otiirti iligkilerini yiirtiitmekte gili¢liik ¢cekeler. Cocuklarin yasadigi sosyal
problemler en aza indirilmeye ¢alisilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de,
yeni bir ortamda yeni iligkiler kurmanin onlar i¢in oldukga zorlayici oldugu gergegidir
(Goldstein ve Goldstein, 1992). Anaokuluna baslama, ilkokula baslama, okul
degistirme, smif 6gretmeninin degismesi gibi ¢ocugun hayatinda onemli etkiler
yaratabilecek bu yenilikler, DEHB olan bir g¢ocugun yeni iligkiler kurmakta
zorlanmasi diger ¢ocuklara gore daha fazla sosyal problemler yasamasina sebep olur.
Barkley ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar1 arastirmada DEHB olan ¢ocuklarin %50 ile
%60 arasindaki bir oranda arkadaslar1 tarafindan dislandiklarini tespit etmislerdir

(Barkley, Russell, DuPaul, George, McMurray, Mary, 1990).
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Goldstein ve Goldstein ise DEHB olan cocuklarin sosyal problemlerini en fazla
etkileyen sorunun %30-%40 oraninda saldirgan davranislar1 oldugunu belirtmislerdir
(Goldstein, 1992). DEHB’nun aile ici iligkileri de biiyiik 6lgiide olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu sorunlar1 azaltmak igin aile i¢i ve sosyal yasam
sorunlarmi diizeltmek adina alian psikolojik destege, iliski diizenleme hakkinda
psikoegitimler eklenmelidir. DEHB olan bireylerin yasadiklar1 sosyal etkilesim
problemlerine sebep olan davranig problemleri diizenlendiginde aile ve arkadaslik

iliskilerinde kayda deger degisim ve gelisimler saglanir.

2.2. Davrams Problemleri

Davranislar yasamin erken yillarinda sosyal 6grenme yontemi ile kazanilir ve
bircok faktore bagh olarak degiskenlik gosterir. Bunlar; kisinin zeka diizeyi, kiiltiiri,
yetistirilme tarzi, mizaci, algis1 ve tutumunu kapsayan oOzellikleridir. Ogrenilen
davraniglar sosyal geri bildirimler ile pekisir ve yas ilerledik¢e oturmaya baglar. Buna
ragmen davranislar ¢ogu zaman cevresel durumlardan, ortamin kosullarindan etkilenir
ve ona gore farklilik gdsterebilir. Ancak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
bir birey 6grendigi ‘olmasi gereken’ davranigi bilmesine ragmen ¢ogu zaman onu
uygulayamaz. Bunun sebebi diirtiiselligin sebep oldugu diisiinmeden hareket etme,
hiperaktiviteden kaynaklanan hizli ve ani hareketlerdir. Goldstein ve Goldstein (1992)
hiperaktivitenin bir etkilesim bozuklugu oldugunu 6ne siirmektedir. Bunun sebebi
DEHB olan c¢ocuklarin davraniglarinin  baskalarina olan etkisini diistinmeden
gerceklestirmeleridir. (Goldstein ve Goldstein, 1992) Diirtiiselligin ve hiperaktivitenin
sebep oldugu kendi istek ve ihtiyaclarimi bir an Once gergeklestirme arzusu
davraniglarina  hiikkmeder. Bu sorun aile, ogretmen ve arkadas iliskilerinin
yipranmasina sebep olur. Diislinmeden hareket etmek, karsilasilacak sonucun goz
onlinde bulundurulmasimni ve Onceden degerlendirilmesini engeller. Fiziksel ve
duygusal hasarlara mal olabilecek bu durum DEHB olan bireyde ice yonelim veya
disa yonelim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasin tetikleyebilir ki, DEHB ile disa vurum
bozukluklar1 ¢ogu zaman bir arada goriilmektedir. Bu konu hakkinda arastirma yapan
Quay (1986) sosyal beceriler ile disa vurum bozukluklar1 (hiperaktivite, saldirganlik,
davranis bozuklugu gibi) arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu vurgulamistir. Ancak ice
yonelim bozukluklar1 ile sosyal etkilesim arasinda depresyon disinda bir iliski

olmadigini tespit etmistir (Merrell ve Gimpell, 1997).
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Bandura’da (1977) davranmis problemlerinden kaynaklanan sosyal etkilesim
sorunlarinin, bireyde daha fazla davranigsal ve duygusal problemlere yol agtigini
belirtmistir (Bandura, 1977). Bandura’nin (1977) Sosyal Ogrenme Kuramma gore,
gozlem yolu ile 6grenmenin dort ana siireci vardir. Bunlar dikkat etme, hatirlama,
davranisa doniistiirme ve giidiillemedir. DEHB olan bireyler icin bu asamalar diger
bireylere gore daha zorlayici bir sekilde deneyimlenir. Bu sebeple DEHB olan
cocuklara sosyal davraniglar 6gretilirken, 6gretilen davranigin tekrarlanmasina, basit,
acik ve ilgi cekici olmasma &6zen gosterilmelidir. Ogretilen davranisin g¢ocuk
tarafindan hatirlanabilmesi i¢in, davranis sézel veya gorsel olarak sembolize
edilmelidir.  Ogrenileni  davranmisa  ddkme asamasinda, ¢ocuk  davranisi
gergeklestirdikten sonra geribildirim verilmeli, bu geribildirimler agik, net ve ¢cocugun
anlayabilecegi bir seviyede olmali, bu sayede davranis pekistirilerek ilerleyen
zamanlarda tekrarlanmasi saglanmalidir. Bu pekistirmeler ile davranis sonucunda elde
edilen tepkiler, cocukta yeniden ayni tepki ile karsilasma yada karsilasmama istegi
doguracagindan dolay1 giidiilenme ger¢eklesecektir (Bandura, 1977). Bandura’nin
(1977) davranigsal gelisim hakkinda sosyal 6grenme kuraminda degindigi bir diger
onemli nokta ise ¢ocuklarin kendini diizenleme ve giidiileme becerileridir. DEHB
olan ¢ocuklar kendini diizenlemede, islerini organize etmede ve esyalarina hakim
olma konusunda sikint1 yasarlar. Ayrica digsal kontrol olmadan, hedef belirlemek,
hedefleri dogrultusunda hareket etmek, plan yapmak, hatalarin1 degerlendirmek ve
onlar1 diizenlemek konusunda zorlanirlar. Kendini giidiileme ise, bireyin ortaya

cikardigi basarili islerinden dolay1 kendini 6diillendirmesidir.

Cocukluk ¢aginda elde edilen sosyal odiiller 6nemli iken, yas ilerledik¢e ve
birey sosyal agidan olgunlastik¢a igsel odiiller 6nem kazanir. Sosyal odiiller para,
hediye, olumlu s6z ve davranislardir, i¢sel ddiiller ise kendinle gurur duymak, kendini
basarili hissetmek gibi bireysel geribildirimlerden olusur (Muuss, 1996). DEHB olan
bireyler, yasadiklar1 kendini diizenleme, hedef belirleme, davranis Ogrenme
zorluklarindan dolayr ¢ocukluk doneminde sosyal oOdiillerinden mahrum kalirken
yetigkinlik doneminde de igsel odiillerden mahrum kalirlar. Kendini basarili
hissetmek birgok birey icin oldukca degerlidir, hatta Maslow’un (1943) kendini
gergeklestirme teorisine gore bireyin yasam amacidir (Maslow, 1968). DEHB olan
bireylerin bu problemleri yasamamasi ya da en diisiik diizeyde yasamasi saglanabilir,

ancak erken tani ve tedavi ihmal edilmemelidir.
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2.3. Okul Islevleri

Okul islevleri arkadashik ve Ogretmen iliskilerini, ders basarisini, okul
kurallarina uymayi, tamamlanmas1 gereken gorevleri zamaninda tamamlamayr ve
diger beklenen davramiglar1 kapsar. Davranigsal ve sosyal problemler yasam
islevlerine etki ettigi gibi okul islevlerine de (kurallara uyma, zamaninda 6dev teslim
etme, okul gereclerini kaybetmeme, arkadaslik iliskileri kurma ve yiirlitme vb.) etki
eder. Okuldaki sosyal yasamda islev gosterebilmek icin davranigsal beceriler
gerekirken, akademik basar1 i¢in de bilissel beceriler (dikkat siiresi, hatirlama, vb.)
gerekmektedir. Dikkat eksikligi olan bir ¢ocuk okulda kendi gelisim diizeyine uygun
performans gosterebilmek i¢in diger ¢ocuklara goére daha fazla caba harcar. Okul
oncesi donemin son yilinda cocugun okula baslamaya hazir olup olmadig1 psikiyatrist
tarafindan degerlendirilmeli, eger gerekiyorsa ilkokula baglama bir y1l ertelenmelidir.
DEHB olan cocuklar, okul islevleri alaninda risk grubundadir, gerekli onlemler
alinmaz ise yasayabilecekleri durumlar; disiplin cezasi almak, bagar1 algisinin diistik
olmasi, 0zgiiven problemlerinin olusmasi, sinifta kalmak, kendilik algisinda bozulma,
okuldan atilmak olabilir. Pazvantoglu ve arkadaslarinin (2014) yetiskinler ile geriye
dontik yaptiklar1 arastirmalarinda DEHB tanisi alan bireylerin okul veya is
yasamlarinda en az bir kez disiplin cezasi aldiklarin1 veya fiziksel travma
yasadiklarini tespit etmislerdir (Pazvantoglu, Akbas, Sarisoy, Baykal, Korkmaz,
Karabekiroglu, Boke, 2014). Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirmada DEHB olan
cocuklarin okul hayatinda sene kaybinin DEHB olmayanlara gére daha fazla oldugu
goriilmiistir (Dogan, Oncii, Kii¢iikgdncii, 2009). DEHB tanis1 olan yetiskinlerle
yapilan geriye doniik bir baska calismada bireylerin okul donemlerinde daha fazla
ders basarisizlig1 yasadiklari, sinifta kaldiklari, diisiik egitim diizeyine sahip olduklari,
okuldan atildiklar1 ya da disiplin cezas1 aldiklar1 belirlenmistir (Barkley, 1998).
Bilindigi iizere okul islevleri bireyin hayatinda bircok acidan dnem teskil eder. i1k kez
aile disindaki bireylerle iligkilerin kuruldugu, c¢ocugun kendi sosyal yasamini
olusturdugu, davranislarini sosyal normlara gore diizenlemeyi 6grendigi, akademik
basar elde ettigi, kendilik algisinin gelistigi ve kisiligin olustugu ergenlik yillarini en
yliksek derecede etkileyen okul yasami bireylerin gelecegini olusturur. DEHB olan
cocuklarin tedavisinde okul yasaminin diizenlenmesi en az ev yasaminin
diizenlenmesi kadar 6nemlidir. Cocuklar zamanmin cogunu okulda gecirirler ve
geleceginin temellerini burada atarlar. DEHB olan bir ¢ocugun okul hayatindaki risk

faktorlerini en aza indirmek geleceginin olusumunda olumlu etkiler saglayacaktir.
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BOLUM 111

EBEVEYN TUTUMLARI VE AiLE iSLEVSELLIGI

3.1. Arastirmada Incelenen Ebeveyn Tutumlar:

Tutumlar yasamin ilk yillarindan itibaren cevreden etkilenerek olusmaya
baglar. Davramiglarin gozlemi yoluyla kendini belli eden tutumlar, dogrudan
gbozlemlenemez ancak davranislarin yoniinii belirler. Tutumlarin nasil olustugunu
aciklayan bir¢ok kuram bulunmaktadir. Bunlarin en bilindik olanlar1 Freud ve
Erikson’un gelisim kuramlaridir. Freud’a gore kisilik yasamin ilk yillarinda
deneyimlenen 5 ana gelisim asamasinda olusur. Bu asamalar temel glivenin olustugu
ilk evre olan oral donem ile baslar, 6zerkligin kazanildig1 anal dénem, cinsel kimligin
kazanildig: fallik donem, girisimciligin kazanildigir latent donem ve iiretkenligin
kazanildig1 genital donem ile tamamlanir. Bu donemlerde yasanan olumsuz
deneyimler, bireylerin normal olmayan davranis bigimlerine sahip olmalarina sebep
olabilir. Yasanilan dénemlerin sorunsuz tamamlanmasi ebeveynlerin tutumlarina ve
cocuklarin ebeveynleri ile olan etkilesimine baglhidir. Erikson gelisim siirecini 8
asamada degerlendirmistir, bunlar giivene karsi giivensizlik, bagimsizliga/ozerklige
kars1 utang, giriskenlige karsi sucluluk, basariya/yapiciliga karsi asagilik duygusu/
yetersizlik, kimlik kazanmaya karst rol karmasasi, yakinhiga kars1 yalmzlik,
iretkenlige karsi duraganlik ve ego biitiinliigline karst umutsuzluk asamalaridir.
Erikson’a gore gelisim asamalari1 birbirine baglidir, bir donemde atlatilamayan kriz
sonraki doneme etki eder. Iki kuram arasindaki en temel fark, Freud’a gore birey
atlatamadig1 gelisim donemine takili kalir; Erikson’a gore ise cocuk diger gelisim
asamalarina devam eder ancak deneyimlenen krizler bir sonraki donemlere aktarilir
(Mitchell, Black, 1995). Iki kuram arasinda en temel benzerlik ise bireylerin
kisiliklerinin yasamin ilk yillarinda ve ebeveynlerle olan etkilesimden olustugunu
vurgulamasidir. Cocuklarin ileriki yaslarinda aile bireyleriyle, akranlariyla ve diger
yetigkinler ile kuracaklari iletisim ve onlara olan tutumlarinin saglikli olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ilk yillarinda olan tutum ve davranislart ile dogru

orantilidir (Eksi, 1999).
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Sullivan’in (1920) kendilik kuramina gore ¢ocuk, ebeveyninin kendisine yaklagimini
belli eden yansimalardan (davranis, tutum, ses tonu, viicut dili) fazlasiyla etkilenir.
Ebeveynlerin c¢ocuklar1 iizerindeki etki boyutuna “Cocugun kisiliginin taslagi
ebeveynlerin kaygisinin asidi ile keskin bir bigimde eritilerek sekillendirilir.” ciimlesi
ile dikkat ¢cekmistir (Mitchell ve Black, 1996). Cocuklarin davranis ve tutumlar
kazanmasini agiklayan bir difer kuram ise 6grenme kuramudir. Insanlar kars:
cikilmayan, cezalandirilmayan, odiillendirilen, pekistirilen davramslari kazanma
egilimindedir. Bu sekilde ¢ocukluk doneminde toplumsal yonden kabul edilen ve

kabul edilmeyen davraniglar 6grenilir ve zamanla siireklilik kazanirlar.

Ogrenme kurammin bir diger dgesi ise model almadir, cocuk ebeveynlerinin
tutumlarin1 model alma yolu ile kazanir ve bu davranislar1 sergiler. Bu goriis pek ¢ok
arastirma ile kanitlanmistir. Ozellikle kisiligin olustugu yasamin ilk 6 yilinda anne ve
babalarin tutumlarinin, c¢ocuklarinin davraniglarina olan etkileri arastirildiginda,
tutarsiz ve olumsuz tutuma sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda davranis problemleri
oldugu goriilmiistiir (Turan, 2004). Cocuk yetistirme ve ebeveynlik tutumu hakkinda
her anne baba kendi yetisme tarzindan da etkilenen belli bir yaklagima sahiptir. Anne
baba farkli tutumlara sahip olabilir, ebeveynlerden biri bir takim sebeplerden Otiirii
(yasam olaylar1) zaman zaman tutumunda degisiklik gosterebilir veya bir ebeveyn iki
cocuguna farkli tutum sergileyebilir bu gibi tutarsizliklar cocugun zihninde karmasaya
ve davranislarinda tutarsizliga sebep olabilir. Ebeveynlerin tutumlari c¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerini birgok acgidan onemli 6l¢iide etkilemektedir (Senemoglu,
2009). Cocuklarin psikososyal gelisimindeki etkenleri ele alan Yavuzer (2008) yaptig1
arastirmada ¢ocuklarda goriilen uyum bozuklugunun, ebeveynlerin ¢ocuk ile olan ilk
etkilesimlerinden ve genel tutumlarmin yetersizliginden kaynaklandigini tespit
etmistir (Yavuzer, 2008). Ebeveyn tutumlar1 birgok arastirmaci tarafindan ele alinmis
ve farkli sekillerde simiflandinilmistir (Baumrind, 1967; Steinberg, Lamborn,
Dornbusch, Darling 1992; Yorikoglu, 1978). Ebeveyn tutumlarini ele alan
aragtirmacilardan Baumrind (1960), ebeveyn tutumlarini izin verici/asir1t hosgoriili,
baskici/otoriter ve demokratik/ilimli tutum olmak iizere ii¢ ana bashga ayirmistir.
Steinberg ve arkadaslar1 (1994) tutumlart dort farkli sekilde ele almis ve
otoriter/baskici, demokratik, hosgoriilii ve ihmalkar olarak smiflandirmistir (Hale,
2008). Tiirkiye’de Yoriikoglu (1978) digerlerinden farkli olarak ebeveyn tutumlarinm

sik1, gevsek, tutarsiz ve demokratik tutum olarak adlandirmistir (Y 6riikoglu, 1978).
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Farkli adlandirmalar kullanilmis olsa da genel olarak tutumlarin icerikleri benzerlik
gostermektedir. Arastirmacilarin benzer goriisleri dogrultusunda ebeveyn tutumlari
asir1 hosgoriilii, asir1 koruyucu, baskici, demokratik, reddedici ve tutarsiz tutum olarak
siniflandirilabilir. Bu arastirmada Arnold ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
ebeveyn tutum olgegi kullamlmustir. Olgek ebeveynlerin disiplin  saglamada
kullandiklar {i¢ yanlhis tutumu ele almaktadir. Bunlardan ikisi Baumrind’in ebeveyn
tutumlar1 ile paralel olan otoriter tutum ve asir1 hosgorilii tutumdur, tiglinciisii ise
Baumrind’in ele almadig1 asir1 koruyucu/ miidahaleci tutumdur (Karazsia, Dulmen,

Wildman, 2007).
Otoriter Ebeveyn Tutumu (Overreactivity)

Ebeveynlerin ¢ocuklar {izerinde kat1 ve baskici tutuma sahip oldugu, ilgi, sefkat ve
hosgorii seviyesinin diisiik oldugu tutum bi¢imidir. Aile i¢inde esitlik¢i bir yaklagim
yoktur, cocuk yalnizca ebeveynlerinin istekleri dogrultusunda hareket eder. Bu
ebeveyn tutumunda cocuk ile ebeveynler arasinda iletisim eksikligi vardir. Cocuk
istek ve arzularim1 ¢ogu zaman dile getiremez ve duygularimi agiga ¢ikarmaktan
cekinir (Baumrind, 1966). Cocugun davraniglar1 ebeveynleri tarafindan belirlenir ve
ozerklik kazanmasina izin verilmez. Bu sebeple bu ebeveyn tutumu ¢ocuklarin kendi
diisiincelerine, inanglarina ve duygularina yer vermez, ¢ocuk fikir beyan edemez ve
hakkini arayamaz bir hale gelir. Bu tutumdaki ebeveynler ¢cocugun 6zgiivenin diisiik
olmasma sebep olur (Sertelin, 2003). Cocuk, ebeveynlerinin beklentileri
dogrultusunda hareket etmezse, agir cezalar alir hatta kimi zaman otoriter ebeveyn
tutumuna sahip ailelerde fiziksel siddet uygulandig1 goriilmektedir. Otoriter tutumda
ebeveynler genellikle ¢ocuklarina psikolojik siddet (suclama, asagilama, ayiplama,
korkutma vb.) uygularlar. Cocuk bu durumlara maruz kalmaktan siirekli korkar ve
ebeveyn cocuk iliskisinde gerginlik yasanir (Yoriikoglu, 1978). Otoriter tutumla
yetisen cocuklarin anksiyete ve iliski problemleri yasadiklar1 kanitlanmistir.
Baumrind’in okul Oncesi c¢ocuklarla yaptigi arastirmada otoriter tutumla yetisen
cocuklarin diger ¢ocuklara gore daha depresif, kaygili olduklar1 ve iliski sorunlari
yasadiklar1 goriilmiistiir (Hale, 2008). Tiirkiye’de ebeveyn tutumlar1 hakkinda yapilan
aragtirmalarda otoriter tutumun yaygin oldugu tespit edilmistir (Yavuzer, 2006).
Cocugunda DEHB olan ebeveynlerin asir1 hareketliligi ve diirtlisel davranislari

kontrol edebilmek adina otoriter tutum gosterdikleri diisiiniilebilir.
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Asirt Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu (Laxness)

Asir1 hosgoriilii tutum otoriter tutumun tersi olarak ele alinabilir. Asir1 hosgoriili
ebeveyn stilinde anne baba c¢ocuga hicbir kosulda ceza vermez; kabullenicidir.
Cocugun yasamimi kendi istekleri dogrultusunda belirlemesine hak taninir, aile
icindeki kurallar, nedeni agiklanarak kimi zamanda beraber olusturularak uygulanir.
Cocuga sorumluluk verilmez ve sinir konulmaz. Cocuk toplumsal kurallara uymaya
tesvik edilmedigi ve denetlenmedigi i¢in ev yasami disindaki iligkilerinde sorunlar
yasar (Baumrind, 1966). Ev yasaminda her istedigi gerceklesen ¢ocuk, diger yasam
alanlarinda da aynisinin gergeklesmesini beklerken sosyal ¢evresi tarafindan bencil
olarak degerlendirilebilir ve igsel olarak ¢eliskiye diiser. Asir1 hosgoriilii tutumla
biiyiiyen ¢ocuklar sosyal yasamda kendilerine daha az giivenirler (Yavuzer, 2008).
Asirt hosgoriilii tutuma sahip ebeveynler kimi zaman otoriter davraniglar sergilemek
isteseler de kararsiz kalarak bu davranisi tutarli bir bicimde sergileyemezler. Bu
baglamda cocuklarina sinirsiz sayida hak tanirlar ve ¢ocuklar ev igerisinde higbir

kural olmadan biiytirler (Y oriikoglu, 1978).

Ev igerisinde kural ve sinirlarin bulunmamasi ¢ogu zaman ¢ocuklarin bilinmezlik
icinde olduklarini diistinmelerine ve giivensizlik duymalarina sebep olur. Cocuklar
korunmasiz hissettiklerinde bir otoritenin giicline ihtiya¢ duyarlar. Eger hayatlarinda
gliclii, tutarli, 6gretici ebeveynler olmazsa kendilerini giivende hissetmekte zorluk
yasarlar. Asir1 hosgoriilii tutum bir agidan bos vermislik ile karigtirilabilir,
hiperaktif/diirtiisel semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri, kural ve smirlar
koymaya calisirlar ancak bir zaman sonra yorgun diiser ve bas edemedikleri icin

kendilerini gidisata birakabilirler.

Asirt Koruyucu/ Miidahaleci Ebeveyn Tutumu (Verbosity)

Arnold’m ele aldig1 bir diger disiplin saglama tutumu ise ebeveynlerin asir1 sozel
uyarida bulundugu tutum seklidir. Ebeveynlerin gerekli olmayan durumlarda bile asir1
sozel uyarida bulmasi, ¢ocugun istemeyen davranislarina karst uygun olmayan
diizeyde, kasitsiz bir sekilde sozel geri bildirimlerde bulundugu tutum bi¢imidir.
Arnold’mn tanimladig1 Verbosity alt boyutu kimi aragtirmalarda ¢ikarilarak 6lgegin
geri kalami kullanilmistir. Bunun sebebi asir1 ve gereksiz sozel uyarida bulunulan
ebeveyn stilinin diger arastirmacilarin deginmedigi bir tutum big¢imi olmasidir. Igerigi

incelendiginde asir1 miidahaleci tutumla bazi alanlarda benzerlik gostermektedir.
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Tirkce terim karsiligi bulunmayan Verbosity bu arastirmada temsilen Agsir
Miidahaleci tutum olarak adlandirilmistir (Tiifekci, Deniz, 2013; Karazsia, Dulmen,
Wildman, 2007; Rodriguez, 2010; Arabgol, Shooshtari, Panaghi, 2014; Baumrind,
1966; Arnold, 1993; O’Leary, Rhoades, 2007).

Asirt miidahaleci tutum, anne babalarin ¢ocuklarina gereginden fazla 6zen ve ilgi
gosterdigi ebeveynlik stilidir (Baumrind, 1966). Bu tutumda anne babalar, ¢ocuklar
istek ve ihtiyaclarim1 dile getirmeden yerine getirmeye, cocugu yerine/adina
diisiinmeye egilimlidir. Ebeveynlerin, cocugun istek ve ihtiyaglarini dile getirmeden
yerine getirmesi, ¢ocugun isteklerine olan farkindaligini, istekleri dogrultusunda
hedef saptamasina ve bu yoldaki davraniglarini belirlemesine izin vermez (Demiriz,
Ogretir, 2007). Ebeveynin asir1 koruyucu ve miidahaleci tutumu ¢ocugu, ebeveyne
bagli hale getirir, cocugun biligsel ve psikolojik gelisiminde aksakliklara sebep olur.
Bu yetistirme tarzinda biiyliyen ¢ocuklarin 6z bakim ve ¢6ziim {iretme becerileri
gelisemez. Bireysel basariyr deneyimlemesine izin verilmeyen cocuk 0Ozgiliven
problemleri yasar ve yasam boyu bir baska bireye baglanma ihtiyaci duyar (Yavuzer,
2008). Asirt koruyucu tutumla yetisen ¢ocuk, ebeveynlerine olan bagimliligindan
dolay1 ilkokula baglamakta zorlanir, okulda 6z bakimini gergeklestirmede sorunlar
yasar ve kendini korumada giicliik ¢eker (Demiriz, Ogretir, 2007; Turner, Haris,
1984). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bir ¢cocuk kendini korumada,
davranislarinin sonuglarini hesaplayamadigi i¢in zorlanir, bu durum ebeveynlerde
asir1 miidahaleci bir tutum gelismesine sebep olabilir. Ayrica unutkanlik, daginiklik,
asir1 hareketlilik gibi diger semptomlarin yagsama olan olumsuz etkileri ebeveynlerin

daha fazla s6zel uyar1 kullanmasina neden olabilir.

3.2. Ebeveyn Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Ebeveyn tutumlarinin farklilik gostermesinin c¢esitli nedenleri vardir, bunlardan
bazilar1 ¢ocugun yasi, cinsiyeti, mizact ve davraniglaridir. Digerleri ise ebeveynin
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, kiiltiirii ve egitim diizeyidir (Grusec, 2002).
Ebeveyn tutumlarini etkileyen faktorler hakkinda birgok arastirma yapilmistir. Sanh
ve Oztiirk arastirmalarinda tutumu etkileyen faktdrlerin annenin ¢alisma hayatindaki
varli§i, anne ve babanin egitim seviyesi, yaslari ve sosyoekonomik diizeyleri
oldugunu tespit etmislerdir. Ebeveynlerin egitim diizeyi ylikseldik¢e uyguladiklar

sik1 disiplinin ve itaat beklentisinin azaldig1 goriilmiistiir (Sanli ve Oztiirk, 2012).
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Calisan annelerin daha fazla demokratik tutuma sahip oldugu Bornstein ve Zlotnik’in
arastirmasinda da vurgulanmistir (Bornstein ve Zlotnik, 2008). Aymi arastirmada
ebeveynlerin sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar1 degerlendirildiginde, ayni
sosyoekonomik diizeyde olan ebeveynlerin cogunlukla ayni ebeveynlik tutumuna
sahip oldugu, alt sosyoekonomik diizeydeki ebeveynlerde ¢ogunlukla otoriter tutum,
orta sosyoekonomik diizeydeki ebeveynlerde cogunlukla demokratik tutum ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ise ebeveynlerde asir1 hosgorilii tutumun uygulandigi
goriilmiistiir (Bornstein ve Zlotnik, 2008). Russel ve arkadaglari arastirmalarinda
ebeveynlerin cinsiyetine gore tutum farkliliklarini incelediklerinde, annelerin babalara
gore daha fazla demokratik tutum sergiledigini tespit etmislerdir. Arastirmadan
babalarin cogunlukla otoriter tutum ve annelerin de daha anlayish bir tutumda oldugu
sonucu c¢ikarilmistir (Russel, Aloa, Feder, Glover, Miller, Palmer, 1998). Anne ve
babalarmn egitim diizeyi de tutumlarmni etkileyen bir diger sosyodemografik 6zelliktir.
Sosyoekonomik diizeyle benzer olarak daha yiiksek egitim seviyesinde olan
ebeveynler daha fazla demokratik tutuma sahipken, diisiik egitim seviyesinde olan
ebeveynler cocuk disiplini saglamakta daha fazla fiziksel ceza ve otoriter tutum
sergilemektedir (Bornstein, Zlotnik, 2008). Ebeveynlerin tutumunu kendi 6zellikleri
disinda ¢ocugun davranislar1 ve mizaci da etkilemektedir bu nedenle ebeveynlerin
cocuklarimin davraniglart sebebiyle tutumlarimi degistirmek zorunda kaldiklar
gbozlemlenmistir (Hale, 2008). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan

cocuklarin ebeveynlerinde zorunluluktan kaynaklanan tutum degisimi goriilebilir.

3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ebeveyn Tutumlari

DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri diger ebeveynlere gore, daha fazla komut verirler,
uyarida bulunurlar, oneri verirler, siklikla ‘dur’, ‘yapma’, ‘haydi’ kelimelerini
kullanirlar. Bunun sebebi DEHB olan ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore, ebeveynlerine
daha fazla kars1 ¢ikarlar; dikkatin {izerlerinde olmasini arzularlar; daha fazla yardim
isterler ve ebeveynlerinin sozlerini daha az dinlerler. Cocugunda DEHB olan
ebeveynler, basina bir sey geleceginden korktuklari i¢in siirekli cocuklarinin pesinde
kosma, onlar1 kollama ve goz Oniinde olmalarinin ihtiyacini duyarlar. Bu durum
zaman zaman ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasina sebep olabilir. DEHB olan
cocuklar diger cocuklara oranla daha fazla fiziksel yaralanmalar yasarlar dolayisiyla

bu korkularinda ve kaygilarinda ebeveynler pek de haksiz sayilmazlar.
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Stirekli uyarilarda bulunmak da ebeveynlerin kaygi ve stres diizeyini arttiran bir diger
etmendir. DEHB olan c¢ocuga yapilan bir uyar1 pek de etkili olmayacaktir, ‘bir
kulagindan giriyor O&biriinden ¢ikiyor’ sozii  bu cocuklar i¢in yerinde bir
tanimlamadir. Clinkli ¢ocugun dikkati siklikla dagilmakta, yonergeleri takip etmekte
ve akilda tutmakta zorlanmaktadir. Tiim cocuklar i¢cin komutlar: siirekli tekrarlamak
uyarilarin daha da etkisiz hale gelmesine sebep olur. Fazlaca tekrarlanan uyarilar
zamanla ¢ocugu duymazdan gelmeye yoneltir. Ebeveynlerin ¢6ziim olarak gordigi
bu tutum aslinda kendilerinin dezavantajinadir. DEHB ebeveynlerde asir1 miidahaleci,
otoriter veya asir1 hosgoriilii tutum yaratabilir. Cocugu disipline etmek i¢in kullanilan
bazi tutumlar ebeveynleri daha fazla strese sokmakta, ¢ocuk ile ebeveynin iligkisini
bozmakta ve tiim bunlara ragmen amacina ulasamamaktadir (Siriicii, 2003).
Ebeveynler cocuktan yapmasini istedikleri davranis gerceklesmediginde uyarilarin
tekrarlarlar, ¢cocugu ceza vermek ile tehdit ederler ancak sonug¢ de§ismediginde,
cocuklarindan istedikleri davranist kendileri gerceklestirir ve ¢ogu zaman ceza
uygulamazlar (yatagini yada esyalarmi toplamak, 6devini yapmak vb.). Bu gibi
durumlarda ebeveynler hem otoriter hem de hosgoriilii tutum sergileyerek cocuga
tutarsiz bir mesaj verirler. Ebeveynlerin tutumlarini zaman zaman gézden gegirmesi

ve islevsel olmayan tutumlarin1 degistirmesi gerekmektedir.

3.4. Ebeveynlerin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilgi Diizeyleri ve
Tedaviye Etkileri

Ailelerin ¢ogu zaman DEHB olan ¢ocuklar1 ‘yaramaz’, ‘hareketli’ veya buna benzer
sifatlarla tanimlamasi taninin ve tedavinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu durumu
onlemenin birincil yolu ailelerin DEHB hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasidir.
DEHB tedavisine erken donemde baslamanin avantajli getirileri cocuga, ailesine ve
cevresine ayrmtili bir bi¢imde anlatilmalidir. Ailelerin ve 6gretmenlerin DEHB
hakkinda dogru bilgilendirilmeleri gerekir, sahip olduklar1 bilgilerin ¢ocuklarina olan
yaklasimlarini nasil etkilediginin rolii azzimsanmamalidir (Sciutto, Feldhamer, 2005).
Ailelerin bozukluga onyargili ve ¢ocuklarina da elestirel yaklagimi tedavi siirecini
olumsuz yonde etkiler. Bu baglamda ailelerin DEHB hakkindaki bilgilerinin yeterli
diizeyde ve dogru olmasi tedavinin baslica amaclarindandir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin %80,3’i DEHB nu daha onceden duydugunu

belirtmislerdir.
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Aynmi arastirmada ebeveynlerin DEHB hakkindaki bilgi diizeyleri ve bilgilerinin
dogrulugu degerlendirilmistir ve ailelerin bilgilerinin ¢ogunun yanlis oldugu tespit

edilmistir (Karabekiroglu, Memik, Ozcan, 2009).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarin birgogu ailelerin yerine 6gretmenlerin DEHB
bilgi diizeylerini arastirmistir (Blackwell, Kooij, Bejerot, Caci, Casas-Brugué,
Carpentier, 2010). Tiirkiye’de ebeveynlerin bilgi diizeyini ve dogrulugunu olcen
arastirmalarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir ¢iinkii daha onceden duymus,
ogrenmis olmak ile dogru bilgilere sahip olmanin etkilerinin fark: tartisilamayacak
diizeydedir. Ebeveynlerin bilgi diizeyleri ebeveynlik tutumlarini, aile igi iliskilerini ve
ruhsal sagliklarmi etkilemektedir. Bu nedenle ebeveyn bilgi eksikliklerin
kapatilmasinda rehberlik 6gretmenlerine, psikologlara ve aile hekimlerine 6nemli

gorevler diismektedir.

3.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Aile islevselligi

Aile kavrami birgok farkli sekilde tanimlanmustir, “Tiirk Aile Yapisi Ozel Ihtisas
Komisyonu” (DPT) tarafindan belirtilen tanim cesitli aile tanimlarinin bir araya
getirilmesinden olusmustur. DPT’nin (1987) agikladigi aile tanimlamasi ‘Aile kan
baghligi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligskisi bulunan ve
cogunlukla ayn1 evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ihtiyac¢larinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve
diizenlendigi temel bir toplumsal birimdir’ (Unalan, 1988). Aile iiyeleri birbirlerine
iliskiler yoluyla baglidir. Aile i¢inde yasanilan olaylar her birey tarafindan farklh
algilanabilir ve her aile iiyesinin yasantisini etkiler. Bu nedenle ailede semptomlu
bireylerin bulunmasi diger aile iiyelerinin de bu durumdan etkilenmesine yol agabilir.
Yasanilan etkilesim sonucunda aile iiyeleri birbirlerine daha da yakinlasabilir,
birbirlerinden uzaklagabilir veya aile iginde farkli sorunlar yasanabilir (Bosh, 1988).
Aile islevselligi, bireylerin ruhsal gelisiminde 6nemli role sahiptir bu nedenle birgok
arastirmaci tarafindan ele alinmustir. Aile islevselligi barindirmasi gereken 6zelliklere
gore incelendiginde fonksiyonel/fonksiyonel olmayan ve saglikli/sagliksiz aile
yapilart olarak degerlendirilmektedir. Glick ve Kessler’e gore esnek otoriteye sahip
aileler sagliklidir. Saglikli aile yapisinda bireyler birbirlerine yakin ayn1 zamanda
bagimsizdirlar. Birbirlerinin inancglarina saygi duyar ve catisma durumu