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  ÖZET 

Bu araştırmada erişkinlerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özelliklerinin 

erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik stilleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Bu araştırma betimsel desende bir çalışma olup ilişkisel tarama 

modeline göre tasarlanmıştır. 

Bu çalışmanın örneklem grubunu, yaşları 18-72 aralığında değişen 256 kişi 

oluşturmaktadır. Katılımcılara Kişisel Bilgi Formu, Erişkin Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği (ASRS), Young Şema Ölçeği (YŞÖ) 

Kısa Form ve Young Ebeveynlik Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmada verilerin 

analizinde IBM SPSS Statistics 24 paket programları kullanılmıştır.Gruplar arası 

farklılaşmanın belirlenmesi için Bağımsız Örneklemler için t-Testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Katsayısı 

ve Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi teknikleri uygulanmıştır. 

Katılımcıların, 179’u kadın (% 69.9) ve 77’sinin erkek (% 30.1) olduğu bu 

araştırmanın analiz sonuçlarına göre, yetişkin bireylerde DEHB değişkelerinin 

cinsiyetlerine göre farklılaşmadığı saptanmıştır. Araştırma bulgularına göre erken 

dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik stillerinin yetişkinlerde DEHB 

düzeylerinin neredeyse tamamı ile ilişkisi ortaya konulmuştur 

Araştırma bulguları genel olarak değerlendirildiğinde tüm erken dönem 

uyumsuz şemalar ve erken dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik stilleri 

Erişkin DEHB Kendi Bildirim Ölçeği Toplam Puanı ve alt boyutlarla ilişkili 

çıkmıştır. Ayrıca yetişkinlerde Sosyal İzolasyon/Güvensizlik şema alanı DEHB’i 

genel olarak yordarken; ek olarak Hiperaktivite alt boyutu Duyguları Bastırma 

şeması, Dikkat Eksikliği alt boyutu Sosyal İzolasyon/Güvensizlik şemaları tarafından 

yordanmaktadır. Elde edilen bu bilgiler ışığında Yetişkinlikte görülen DEHB 

özelliklerinin, erken dönem uyumsuz şemalarla ve ebeveynlik stilleri ile ilişkisinin, 

ileride yapılacak olan bu konu ile ilgili çalışmalarla daha net bir şekilde ortaya 

koyulacaktır. 

Anahtar Kelimeler : Erişkin DEHB, Şema, Erken Dönem Uyumsuz Şemalar, 

Ebeveynlik Stilleri 
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SUMMARY 

 

The aim of this study was examine the relationship between attention deficit 

and hyperactivity characteristics, early maladaptive schemas and parenting styles in 

adults.For this purpose, it is a research in descriptive design and designed according 

to the relational scanning model. 

The sample group of this study consists of 256 people aged between 18- 

72.Demographic Information Form, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Self- Report Scale (ASRS), Young Schema Scale (YSS) Short Form and Young 

Parenting Scale were administered to the participants. IBM SPSS Statistics 24 

package programs were used in the analysis of the data in the study. Independent 

Samples t-test was used to determine the differentiation between groups. Pearson 

Correlation Coefficient and Multiple Linear Regression Analysis techniques were 

applied in the evaluation of the relations between the variables. 

According to the analysis results of this study,where 179 (69.9 %) of the 

participants were female and 77 (30.1%) were male, it was seen that there was no 

significant difference in ADHD variables in adult individuals according to their 

gender. According to the research findings, the relationships between  parenting 

styles that cause early maladaptive schemas and ADHD levels in adults has been 

revealed. When the research findings are evaluated in general, all early maladaptive 

schemas and parenting styles that cause early maladaptive schemas are associated 

with the Adult ADHD Self-Report Scale Total Score and sub-dimensions. In 

addition, while Social Isolation/ Insecurity schema domain predicts ADHD in 

general; In addition, the Hyperactivity sub-dimension was predicted by the Emotion 

Suppression schema, and the Attention Deficit sub-dimension was predicted by the 

Social Isolation/ Insecurity schemas. In the light of this information obtained, the 

relationship between ADHD characteristics in adulthood, early maladaptive schemas 

and parenting styles will be revealed more clearly in future studies on this subject. 

Keywords : Adult ADHD, Schema, Early Maladaptive Schemas, Parenting Style 
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GİRİŞ 

 

 

İnsan varlık olarak dünyaya geldiği andan itibaren çevresinde beş duyu organı 

ile algıladığı şeyleri bilişine işlemeye başlar. Bu nedenle her bireyin algıladığı çevre 

ya da kişiye yansıtılan çevre farklıdır, bu da şunu gösterir ki yetişkin bir kişinin 

dünyasını anlamak için hem ona sunulan çevreyi hem de kişinin bu çevreyi nasıl 

algıladığını iyi kavramak gerekir. Ayrıca çocuklukta oluşan problemlerin 

tedavisinde, oyun terapisi ve benzeri teknikler  kullanılırken, yetişkinler için bu 

durum kişinin oluşturduğu bilişleri yeniden düzenlemekten geçmektedir. Bireyin 

bilişlerinde oluşan bu olumsuz şemalar, bireyin davranışlarına da yansımaktadır. 

Young, yaptığı çalışmaların en başında toksik çocuklarla olan deneyimlerinden 

faydalanarak, ileriki yaşlarda oluşturduğumuz şemaların birçok psikolojik 

rahatsızlığın en önemli nedeni olduğuna dair bir hipotez ortaya koymuştur. Bu 

hipotezi daha kapsamlı açıklamak için şemaların alt kümesi olarak belirlediği ‘erken 

dönem uyumsuz şemalar’ kavramını ortaya koymuştur (Geçit, 2018). 

Erken dönem uyumsuz şemalar bilişleri, hissettiğimiz duyguları, çocukluktan 

bu yana yaşadığımız anıları ve beden duyumlarını içerir. Bu nedenle çocukluk ve 

ergenlik çağında gelişen şemalar, kişinin kendisine ve çevresiyle olan ilişkilerinde 

büyük ölçüde işlevsiz ve hayat boyu devam edebilen, geniş çaplı bilişsel örüntülerdir 

(Young, 1999). 

Bireyin yetişkinlik döneminde ilişki ve yaşam biçimini etkileyen en önemli 

etki çocukluk çağından gelmektedir. Çocuk, doğduğu andan itibaren ona bakım 

veren kişi ile kurmuş olduğu ilişki ve bu ilişkiye karşı geliştirdiği bakış açısını 

yetişkinlik dönemine taşımaktadır (Bowlby, 1973). Erken dönem uyumsuz şemaların 

oluşumunun temelinde, bireylerin ebeveynleriyle olan ilişkilerinin ve etkileşimlerinin 

etkili olduğu söylenmektedir. Darling ve Steinberg’e (1993) göre, bize bakım veren 

kişilerin ebeveynlik stillerindeki davranış modelleri, bireyin çocukluk çağından 

itibaren kurduğu ilişkileri, etkileşimleri ve iletişim kurmadaki becerisinde önemli bir 

etkiye sahip olduğunu belirtmişlerdir. 

Şema modeli geliştikçe diğer kuramsal çalışmaların değişimine de katkı 

sağlamaktadır. Bilişsel davranışçı terapi yönteminde depresyon, kaygı ve kişilik 

bozuklukları gibi psikolojik sorunların tedavisi için şema modelinden 



 

 
 

2 

yararlanılmaktadır ve bu problemlerin bireyin erken dönem çocukluk deneyimleri ile 

açıklanabileceğini öne sürülmektedir (Young,1999). 

Yetişkinlikte, çocukluk çağımızdan gelen ve gelişerek devam eden birçok 

psikolojik problem olabilir. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 

bunlardan sadece bir tanesidir ve çocukluk çağında iken tedavi edilmezse ileriki 

yaşlarda bireylerin hayatlarını olumsuz yönde etkilemektedir. DEHB bozukluğu 

çocuklarda görülme oranı %3-7 arasında değişiklik göstermektedir. Yaklaşık olarak 

üçte iki oranında çocukluktan erişkinliğe doğru geçiş yaptığı düşünülmektedir 

(Wender, 1995). 

Son yıllarda erişkinlerde DEHB ile ilgili olan bilimsel çalışmaların yapılması 

fazlalaşmış olmasına rağmen, yine de istenilen seviyede olmadığı bilinmektedir 

(Weyandt ve DuPaul, 2006). DEHB, hem çocukluk hem de erişkinlik zamanında 

birbirine yakın belirtiler gösterirler, ancak bunun yanında genellikle erişkin 

bireylerin yaşamında daha fazla fonksiyonellik göstermektedir, bu durum DEHB’nin 

tanınması açısından çok önemlidir (Şengül, Şengül, Telci ve Dilbaz, 2004). Elbetteki 

DEHB’nin tanınması için daha kapsamlı yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır. Ancak 

günümüze kadar yapılmış olan çalışmalardan biri olan DEHB’nin cinsiyet 

farklılığının görülme oranına bakacak olursak,1978-2005 yılları arasındaki tüm 

çalışmaların derlendiği meta analiz sonucunda, erkeklerin kızlara oranla DEHB’in 

görülme sıklığı 2,4 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. (Özaslan ve Bilaç, 2015). 

Davranışsal bir problem olan ve yetişkinlerin hayat kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen DEHB, ise kişileri iş ve sosyal yaşamında negatif yönde etkilemektedir. 

DEHB, günümüzde çok sık rastlanan, hem çocuklarda hem de yetişkin bireylerde 

görülen ve tedavi edilmezse kişilerde yaşam boyu devam edebilmektedir. Bu durum 

DEHB belirtileri gösteren bireylerin, ergenlik ve erişkinlik dönemlerinde kalıcı 

olabildiğini ve ilerleyen dönemlerde de devam edebildiğini göstermektedir(Barkley, 

Murphy ve Fischer, 2010). 

Bu bağlamda bakacak olursak çocuklukta oluşan erken dönem uyumsuz 

şemalar ve ebeveynlik stilleri, yetişkinlikte birçok psikolojik probleme yol 

açabilmektedir. Bu çalışmada yetişkinlikte görülen DEHB özelliklerini ele alacak 

olursak, bireylerin erken dönem uyumsuz şemaları ve ebeveynlik stilleri arasındaki 

ilişkiye bakılması literatürde ki ileride yapılacak olan çalışmalara sağlayacağı katkı 

açısından önemli ve gerekli olduğu düşünülmektedir.
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BİRİNCİ BÖLÜM 

                ARAŞTIRMANIN GENEL ESASLARI 

 

1.1. Araştırmanın Problemleri 

Yetişkin bireylerde erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik stilleri,dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özelliklerini yordamakta mıdır? 

1. Yetişkin bireylerde DEHB özellikleri ile cinsiyetlerine göre anlamlı 

düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

2. Yetişkin bireylerde DEHB özellikleri ile medeni duruma göre anlamlı 

düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

3. Yetişkin bireylerde DEHB özellikleri ile yaşları arasında 

anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

4. Yetişkin bireylerde DEHB özellikleri ile erken dönem uyumsuz şemalar  

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

5. Yetişkin bireylerde DEHB özellikleri ile erken dönem uyumsuz şemalar 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 

1.2.  Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın temel hedefi 18-72 yaş aralığındaki yetişkin bireylerde dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özelliklerinin erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik 

stilleri arasındaki ilişkinin sayısal veriler üzerinden incelenmesi hedeflenmektedir. 

Ayrıca bu çalışmaya katılan yetişkinlerin sosyodemografik bilgi formundaki  

cinsiyet,yaş ve medeni durumlarını içeren sorulardan elde edilen bulgulara göre, 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri gösteren yetişkinlerin cinsiyet ve medeni 

durumları ile anlamlı düzeyde bir farklılık olup olmadığı araştırılmıştır.Buna ek 

olarak sosyodemografik bilgi formunda bulunan, kişilerin yaş düzeyleri ile ilgili olan 

soruda, yetişkinlerin dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri ile bireylerin yaşları 

arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı incelenmiştir. 
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1.3.  Araştırmanın Önemi 

DEHB çocukluk yıllarında başlayıp, tedavi edilmezse erişkinlik döneminde 

artarak devam etmektedir. DEHB erişkinlikte de devam ettiği zaman akademik, iş ve 

kişilerin sosyal yaşamlarında ciddi oranda işlevselliği bozmaktadır. Günümüzde 

artarak devam eden ve bireylerin yaşam kalitelerini etkileyen DEHB, çoğu toplumsal 

bakış açısına göre göz ardı edilen bir durumdur. Ancak yapılan araştırmalar 

gösteriyor ki çocukluk çağında DEHB tanısı almış olan kişilerin %40-60’ında, 

DEHB belirtilerinin erişkinlik döneminde de devam ettiğini ortaya koymaktadır 

(McGough, 2005). Saptanmış olan bu oranları göz önünde bulunduracak olursak 

DEHB dikkate alınması gereken bir unsurdur. 

  Şemalar ise bireylerin çocukluk ya da ergenlik döneminde beliren, yaşamları 

süresince gelişen duygusal ve bilişsel birer örüntüdür. Yapılan literatür taramaları 

sonucunda bireylerin ebeveynlik stilleri ile kişilerin şemalarının oluşmasında önemli 

bir katkısının olduğu görülmüştür. Cukor (2004) , bireylerde görülen erken dönem 

uyum bozucu şemaların oluşmasındaki etkileri araştırması sonucunda, kişinin 

yetiştirildiği negatif ortamla,anne-babanın tutumlarıyla ve  ebeveynlik stilleriyle 

anlamlı bir ilişki olduğu ortaya koymuştur. Hem DEHB hem de erken dönem 

uyumsuz şemalara bakıldığında ikisininde çocukluk çağlarında oluşması ve 

yetişkinlik döneminde de devam etmesi, aralarındaki ilişkinin bilimsel veriler 

ışığında ortaya koyulması açısından etkili olacağı düşünülmektedir. 

Bu nedenle yapacağımız bu üç değişken arasındaki ilişkinin ve problemlerin 

saptanması açısından önem taşımaktadır. Ayrıca bu üç değişkeni etkileyen sosyo-

demografik değişkenlerinde etkisin saptanıp ilişkinin görülmesi açısından  önemli bir 

ayrıntıdır. Bu çalışmada yetişkinlikte dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri 

görülen bireylerin erken dönem uyumsuz şemaları ve ebeveynlik stilleri arasındaki 

ilişki araştırılıp, nicel bulgularla ortaya konulacaktır. Yapılan çalışmanın bu alandaki 

bilimsel çalışmalara da katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

1. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri cinsiyetlerine 

göre anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 
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a. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri dikkat 

eksikliği alt alanı cinsiyetlerine göre anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 

b. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri 

hiperaktivite/dürtüsellik alt alanı cinsiyetlerine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. 

2. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri medeni 

durumlarına göre anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 

a. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri dikkat 

eksikliği alt alanı medeni durumlarına göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. 

b. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri 

hiperaktivite/dürtüsellik alt alanı medeni durumlarına göre anlamlı 

düzeyde farklılaşmaktadır. 

3. Yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri ile bireylerin 

yaşları arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. 

4. Erken donem uyumsuz şemalar yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite özelliklerinin anlamlı bir yordayıcısıdır. 

a. Erken donem uyumsuz şemalar yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite özellikleri dikkat eksikliği alt boyutunun anlamlı bir 

yordayıcısıdır. 

b. Erken donem uyumsuz şemalar yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite özellikleri hiperaktivite/dürtüsellik alt boyutunun anlamlı 

bir yordayıcısıdır. 

5. Algılanan ebeveynlik stilleri yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite özelliklerinin anlamlı bir yordayıcısıdır. 

a. Anneden algılanan ebeveynlik stilleri yetişkin bireylerde dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özellikleri dikkat eksikliği alt boyutunun 

anlamlı bir yordayıcısıdır. 
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b. Anneden algılanan ebeveynlik stilleri yetişkin bireylerde dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özellikleri hiperaktivite/dürtüsellik alt 

boyutunun anlamlı bir yordayıcısıdır. 

c. Babadan algılanan ebeveynlik stilleri yetişkin bireylerde dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özellikleri dikkat eksikliği alt boyutunun 

anlamlı bir yordayıcısıdır. 

d. Babadan algılanan ebeveynlik stilleri yetişkin bireylerde dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite özellikleri hiperaktivite/dürtüsellik alt 

boyutunun anlamlı bir yordayıcısıdır. 

1.5.  Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Bu araştırma İstanbul İlinde yaşayan 18-72 yaş arası 256 yetişkin birey ile 

sınırlıdır. 

2. Bu araştırmadan elde edilen bilgiler kullanılan veri toplama araçlarından 

elde edilen veriler ile sınırlıdır. 

3. Bu araştırma Covid-19 pandemisine denk geldiğinden dolayı çevrim içi 

süreçlerle toplanmıştır. 

1.6.  Araştırmanın Varsayımları 

Araştımanın varsayımları; 

1.  Araştırmaya katılan bireylerin ölçme araçlarındaki soruları doğru ve içtenlikle 

cevaplayacakları düşünülmektedir. 

2. Araştırmanın hipotezlerinin test edilmesi amacıyla kullanılan ölçüm 

araşlarının, ölçmek istenen değişkenlerin niteliğini tam olarak karşıladığı 

varsayılmaktadır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

 KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. Dikkat Eksikliği ve Hiperakivite Bozukluğu Tanımı 

İnsanların hayata geldikleri ilk andan itibaren dikkat unsuru ön plandadır. 

Doğduğumuz andan itibaren insan dikkatini beslenme ve öz bakım ihtiyaçlarının 

karşılanması için kullanırken, ileriki yaşlarda dikkatini akademik ve iş hayatındaki 

alana tutunabilmesi için kullanır. Dikkat, bireyin bir düşünceyi ve ya nesneyi belli bir 

süzgeçten geçirdikten sonra değerlendirip ele alması demektir. Eğer birey dikkat 

konusunda bir yoksunluk yaşıyorsa kişinin yaşamında ciddi problemler meydana 

gelebilir. Literatürde bu durum dikkat eksikliği olarak tanımlanmaktadır. Dikkat 

eksikliği kişinin rastgele seçtiği bu uyaranlara karşı odaklanmada güçlük 

yaşamasıdır. Kısaca etrafındaki basit uyaranlara karşı ya da bilişindeki otomatik 

düşüncelere karşı, odaklanması gereken ana durumlarda kişinin dikkati dağılması söz 

konusudur (Brown, 2013). 

Weiss DEHB’yi tanımlarken, birey dikkatini bir yerde çok kısa süre 

odaklayabilen, bir yerde uzun süre boyunca aynı konumda duramayan, kendi 

kontrolünü sağlamada zorluk yaşayan, bununla birlikte bilişsel ve davranışsal olarak 

dürtüsel davrandıklarını ifade etmiştir. Birey aynı zamanda dikkat konusunda ve 

kendi davranışları konusunda, tek başına kontrol edememesinden dolayı, kişinin 

sosyal açıdan ve ikili ilişkilerinin temellerini oluşturmada sıkıntı yaşamaktadır. 

Bireyin akademik yaşantısında ise DEHB’den dolayı sahip olduğu potansiyelin 

aşağısında bir performans ortaya çıkmaktadır (Tıknaz, 2004). 

 

2.1.1. DEHB’nin Belirtileri 

DEHB, yedi yaşına kadarki dönemde ortaya çıkan nöropsikiyatrik bir 

hastalıktır  ve  kişide dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtileri 

göstermektedir (Murphy ve Barkley, 1996). DEHB’in bu belirtileri, erken çocukluk 

döneminde ortaya çıkıp erişkinlik döneminde de gelişerek devam etmektedir. Bireyin 

hayatında akademi, iş, psikolojik ve sosyal alanda problemlere neden olmaktadır 

(Wender, 1995). Yapılan çalışmalar gösteriyor ki çocukluk döneminde DEHB 
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belirtileri göstermiş olan yetişkinlerin %60’ında, belirtilerin yetişkinlik döneminde 

de devam ettiği saptanmıştır (Spencer, Biederman & Mick, 2007) 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu görülen yetişkinlerde hiperaktivite 

özelliği, kişide içsel sıkıntı ve içi içine sığamama olarak belirmektedir. Ani öfke 

patlamaları, sabredememe ya da rasgele kişilerle cinsellik, dürtüsel olduklarının 

göstergesidir (Turgay ve ark., 2012). 

 

2.1.2. DEHB’nin Nedenleri 

DEHB için genetik geçiş yoluyla kişilerde görülebilen en yüksek psikiyatrik 

hastalıklarından birisidir. DEHB tanısı almış kişilerin genellikle aile yapısı genel 

olarak dağınık, ebeveyneler arasında ciddi sorunlar, ebeveynlerden birinde 

psikiyatrik bir rahatsızlığın görülmesi, uzun bir süre boyunca kişileri ebeveynleri 

tarafından ilgilenilmemesi gibi problemler görülmektedir.(Doğangün & Yavuz, 

2011).Genetik geçişin etkisini araştıran bilimsel çalışmalara bakıldığında, bu tanıyı 

alan çocukların ebeveynlerinde de DEHB’nun görülme riskinin bu tanıyı 

almayanlara oranla 2-8 kat daha fazla olduğu saptanmıştır (Faraone & Biederman, 

1998). 

Yapılan çalışmalar gösteriyor ki genetik ve çevresel faktörlerin DEHB’nun 

etiyolojisine katkısı olduğu gözlenmektedir. 

 

2.1.3. DEHB’nin Tanı Kriterleri 

Strauss ve arkadaşları 1947 yılında, incelediği çocukların hareketlilikte artış 

gözlenen, odaklanmada zorluk çeken ve aşırı derecede dürtüselliği olanlara 

‘’Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu’’ ismini koymuşlardır.1960 yılına 

gelindiğinde aslında bu durumun nörolojik bir bozukluk olmadığı saptanmıştır ve bu 

hastalığa ‘’Minimal Beyin Disfonksiyonu’’ denilmiştir (Kayaalp, 2008). 1900’lü 

yıllarda tanım olarak hiperkinetik dürtü bozukluğu yapılmış olmasına karşın,1902 

yılında Sir George ‘bazı çocuklarda anormal psikolojik durumlar’ olarak çevirerek 

ilk defa bilimsel olarak literatürde yerini almıştır. DEHB’in temellerinin 

atılmasından sonra DSM-II’de çocukluk çağının hiperkinetik bozukluğu(hyperkinetic 

reaction of childhood) olarak yer almıştır (APA,1968). Daha sonra DSM-III’te 
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DEHB’nun olup olmamasına göre 2 gruba ayrılmış ancak sonrasında DSM-III-R ile 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olarak değişmiştir (APA, 1978). DSM-

IV-TR’de ise dikkat eksikliği ve yıkıcı davranış bozuklukları şeklinde yenilenmiştir. 

Son olarak DSM-V’te DEHB’i nörogelişimsel bozukluklar başlığı altına taşınmıştır 

(APA, 2000,  APA, 2001). 

 

DSM-V’e göre ,DEHB’nin 3 alt tipi vardır: 

 

a. Bileşik Tip:  En az son altı ay içerisinde dikkatsizlik, aşırı hareketlilik/ 

dürtüsellik tanı ölçütleri karşılanmış olması. 

b. Dikkatsizliğin baskın olduğu tip :  En az son 6 ay içerisinde dikkatsizlik tanı 

ölçütünü karşılanmış olması, fakat aşır hareketlilik/ dürtüsellik  tanı ölçütünü 

karşılanmamış olması gerekmektedir. 

c. Hiperaktivite ve Dürtüselliğin baskın olduğu tip: En az son 6 ay içerisinde 

aşırı hareketlilik/ dürtüsellik tanı ölçütünün karşılanmış olması, fakat 

dikkatsizlik tanı ölçütünün karşılanmamış olması gerekmektedir ( DSM V, 

2014 ). 

 

2.1.4. DEHB İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

Erişkinlerde DEHB’in oluşumuyla ilgili epidemiyolojik çalışmalar yetersizdir. 

Ancak Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılmış olan geniş örneklemi olan bir 

çalışmada, erişkin DEHB olan kişilerin tahmini sıklığı %4.4 olduğu saptanmıştır 

(Kessler vd., 2006).Türkiye de erişkin DEHB hakkında yayınlanmış epidemiyolojik 

bir çalışma yoktur. Buna rağmen üniversite öğrencilerine ASRS ölçeği kullanılarak 

yapılmış olan bilimsel verilere göre, DEHB belirti yaygınlığının oranı %2.6 olarak 

saptanmıştır (Doğan, Öncü, Saraçoğlu, Küçükgöncü, 2008). 

DEHB tanısı almış olan çocukluk çağındaki bireylerle yapılmış olan 

çalışmada,119 erkek birey katılmıştır. Bu kişiler 19 yaşına geldikleri zaman, DEHB 

belirtileri gösterme oranları çocukluluk dönemlerine göre azaldığı bildirilmiştir. 

Ancak bireylerin %90’ının hayatlarında işlevselliklerinin düşük düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Biederman ve ark., 2000). 
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DEHB ile ilgili araştırmalar hakkında dünya genelinde bakış açısı bakımından 

bir hem fikirlilik söz konusu olmadığı söylenebilir. Çünkü çocukluk çağında görülme 

sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalar gösteriyor ki ; %0,2-27 oranında geniş bir aralığı 

kapsamaktadır ancak tüm dünya genelinde bir ortalama prevalansı ise %5,29’dur 

(Polanczyk ve Jensen, 2008). 

 

2.1.5. DEHB’nin Tedavisi 

DEHB tedavisinde en etkili psikoterapi yöntemlerden biri olan Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT), hayattaki olumlu yönde etkileyecek davranış 

değişikliklerini oluşturmayı hedefleyen ve bu olumlu yöndeki değişikliklerle 

psikolojik rahatsızlıkların çıkışında etkili olan faktörleri bilimin ortaya koyduğu 

bulguların sonucunda anlamaya ve psikoloji biliminin temel ilkeleri doğrultusunda 

çözümlemeye çalışan bir yöntem olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda BDT 

yöntemi, bireyin hayatında etkin bir yöntem olmasının nedeni, uygulama ve tedavide 

kişiyi ana odaklayan, bilişsel ve öğrenme kuramlarına dayalı, bilişlerin duyguları ve 

davranışları yönlendirici gücüne vurgu yapan, işlevsel düşünme becerilerini öğrenip 

uygulamaya işaret eden, bir yöntemdir (Türkçapar, 2019 ). 

DEHB özellikleri olan yetişkinler, genellikle nöropsikolojik bozulmalardan 

yakınırlar çünkü bu kişiler erken çocukluk döneminden beri, odaklanmada problem, 

hafıza becerilerinde güçlük, problem çözme muhakemesin yetersizlik ve doyumu 

erteleyememe gibi sorunlarla başa çıkmaya çalışırlar. DEHB sendromunda olan 

bireyin bilişsel ve davranışsal örüntüleri,  bu bozulmalardan kaynaklı olarak 

etkisinde kalıp şekillendiğinden dolayı, bireyin hayatını olumsuz yönde etkiler. 

Ayrıca bireyin hayatında akademik başarısızlık, iş yaşamında problemler, duygusal 

ve sosyal bakımdan ilişki sorunları, daimi olarak yenilik isteme ve riskli davranış 

örüntüleri sergiledikçe negatif anlamda hayat tecrübeleri. Bu elde ettiklerinin 

sağladığı inanç ve düşünceler, kişinin duygu ve davranışlarıyla etkileşim 

sağladığında, bu örüntüler zaman geçtikçe kişinin hayatında pekişerek devamlılık 

sağlamaktadır (Young & Bramham, 2006). 

Bilişsel kurama göre bakıldığında, çocukluk çağında kazandığımız tecrübeler 

öğrenme ile bazı inanç ve düşünce kalıplarının alt yapısının oluşmasına neden olur 

ve bu oluşan kalıplar ‘şema’ olarak adlandırılır. Kişi yaşadığı olaylar karşısında aktif 
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olamayan şemaların ortaya çıkmasına ve olumsuz olarak oluşmuş olan otomatik 

düşüncelerin açığa çıkmasına ve bunun sonucunda kişide öfke, kaygı, suçluluk, 

üzüntü gibi olumsuz duyguların yaşanmasına neden olur (Sungur, 1997). 

Çocukluk çağında edindiğimiz bu olumsuz bilişlerin değişimi görüldüğü kadar 

kolay değildir. Kişiler için değişime çok dirençli ve yıkıcı sonuçlar oluşturabilir. 

Ancak DEHB özellikleri olan bir bireyde ,bilişlerinin oluşturduğu şema kümelerine 

çalışmak kişide büyük bir farkındalık kazandıracaktır. Kişi zaten bulunduğu 

durumdan ve çevresindeki eleştirilerden yeterince muzdarip olduğundan dolayı, 

aceleci davranışlarının, dikkatini yeterince iyi toplayamamasının ve uyumsuz 

gözükmesinin nedenlerini bulmak ve bilişlerini bu anlamda düzenlemek, kişiyi 

hayata daha pozitif anlamda bağlamasına ve öncelikle kendisine karşı öfkeye 

dönüşmeden durumu stabil hale getirmesine neden olacaktır. 

 

2.1.6. Erişkinlerde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

DEHB’in belirtileri, kişinin yaş almasıyla birlikte değişmektedir. Erişkinlikte 

aşırı hareketliliğin azaldığı, dikkat bozukluğu ve dürtüsellik belirtilerinin daha fazla 

ön plana çıktığı gözlenmektedir (Kessler, Adler, Barkley, 2006).DEHB olan 

bireylerin günlük hayatta yaşadığı zorluklardan bahsedecek olursak bir işe 

başlayamama, iş yerinde verimsizlik, zamanı kaliteli yönetememe, bir çok iş 

başlanmasına rağmen çoğunu yarıda bırakma, toplantı bitimine kadar yerinde 

oturamama, stres yönetiminde zorluk, öfke kontrol problemi, aklına ilk geleni her 

türlü ortamda söyleyebilme eğilimi, bilgilere öncelik verememe, çabuk sıkılıp 

sabırsızca davranma, sıklıkla olduğu yerde duramama, içsel huzursuzluk hissi 

yaşama, zamanı verimli bir şekilde geçirememe, ev ve iş ortamında eşyalarını 

kaybedip, koyduğu yerde bulamama gibi davranış örüntüleri göstermektedir (Güçlü 

& Arıkan, 2005). 

Türkiye’de DEHB görülme oranı ile ilgili yapılan araştırmalardan biride 

erişkin bireylerin İstanbul’daki bir psikiyatri polikliniğine ilk defa gelen ya da başka 

bir tanı ile takip edilen hastalarla yapılan bir araştırmadır. Araştırma sonucunda 

yetişkin DEHB görülme sıklığı %1,6 olduğu saptanmıştır (Yargıç ve Özdemiroğlu, 

2008). 
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Özkan ve arkadaşlarının (2008) yaptığı bir çalışmada, Türkiye’de DEHB’e ait 

görülebilecek klinik özellikler taranmıştır. Çalışmaya 116 kadın üniversite öğrencisi 

katılmıştır. DEHB puanları yüksek olan grupta depresyon, histeri, psikopatik sapma, 

paranoya, psikasteni, anksiyete  puanları yüksek çıkmıştır. Sonuç olarak DEHB 

puanları yüksek bireylerin ailevi sorunları fazla ve benlik değerleri düşük, öfke 

sonuçları ise daha fazla bulunmuştur. 

Ergenlik çağındaki ve yetişkinlik döneminde olan bireylerle yapılan bir diğer 

çalışmada ise, psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin %25-30’da DEHB saptanmıştır. 

Sonuç olarak bireyde görülen her hangi bir bozukluk diğer bir bozukluk ile etkileşim 

halinde olduğu söylenebilir. Buna ek olarak araştırmanın bulgularında, alt 

boyutlarından olan ‘Sorun’ kısmında kişilerin iş hayatlarında ve kişiler arası 

ilişkilerinde de problem yaşadığı görülmüştür (Clark, 2000). 

Rasmussen ve Gillberg’in (2000), İsveç’te yapmış olduğu araştırmada 22 

yaşına kadar takip edilen olguların %49’unda fark edilecek şekilde DEHB 

belirtilerinin olduğu saptanmıştır. Geniş çapta yapılmış çalışmalara bakacak olursak, 

DEHB belirtilerinin erişkinlerde görülme sıklığı,araştırmanın meta-analiz 

sonuçlarına göre dünya genelinde %5,29- %5,71 arasında olduğu ortaya koyulmuştur 

(Willcutt, 2012). 

 

2.2. Şema Kavramı 

Şema kavramı, bireyin sahip olduğu bilgileri işleme evresinde önemli bir yere 

sahiptir. Yani kişinin dış dünyaya yönelik özümsediği simgeler olarak belirtilir. 

(Yakın, 2015). Şema kavramını psikoloji biliminde çokça kullanıldığını görebiliriz. 

Beck (1967) e göre şema kavramını, bireyin deneyimleri sonucunda oluşmuş olan, 

organizmanın dış uyaranlara karşı olumlu ve ya olumsuz olarak beliren, çocukluk 

döneminde ve ilerleyen yaşlarda şekillenebilen bilişsel yapılardır. 

İnsanın bilişsel gelişim sürecini ilk defa sistematik anlamda incelemiş olan 

Piaget’e göre; doğduğumuz andan itibaren zihinsel bir yapı ile dünyaya geldiğimizi 

söylemiştir. Şema kavramı ise bu zihinsel yapıyı kapsamaktadır ve kişinin zihnindeki 

parçaları bir bütün olarak örgütleyip, nesneler ve olguların oluşumuyla Şema 

kavramını adlandırmış olur. İnsan zihni geliştikçe edindiği bilgiler şemalara 

benziyorsa anlamlandırıp ait olduğu şemaya yerleştirir. Ancak gördüğü ya da 
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öğrendiği bilgi benzemiyor ve yeni bir bilgiye Şemaları geliştirmeye devam eder. Bir 

bebek dünyayı şemalar yoluyla tanımaya çalışır ve ‘emme’ şeması gibi ilk başta 

sınırlı olan bu şemalar, bireyin biyolojik yaşı ile birlikte bilişsel gelişimde artarak 

devam eder. Sonucunda sınırlı olarak algıladığı bu dünyada şemaları, geliştirip 

çeşitlendirerek gerçekliği yakalamaya çalışır. Kısacası şemalar birbiri ile aynı olan 

bilgileri bir araya getiren, aynısı olmayanları da ayrıştırıp geliştiren yapılardır 

(Miller, 2008). 

 

2.2.1. Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

Bu bilişsel yapılar kimi zaman bireyin hayatında bir tehdit veya belirsizlikler 

olduğunda, zihnimizde belli şablonlar olarak otomatik olarak belirmektedir. Şemalar, 

kişinin kendisine ve diğer bireylere karşı düşünce ve hayallerini elle alan, aynı 

zamanda kişinin bütün yaşamına dair oluşturduğu şablonları kapsayan bir yapıdır 

(Riskind, 2004). Erken dönem uyumsuz şemaların bir takım temel özellikleri vardır. 

Muris (2006)’e göre şemalar, erken çocukluk çağlarında gelişen, bu süre zarfında 

kökleşen ve hayat boyu devam edebilen, öz yıkıcı, katı, hayatta kalmaya yönelik 

olduğundan dolayı değişime karşı direnç gösteren, tekrar edici bilişsel örüntülerdir. 

Bu dirençten kaynaklı olarak psikopatolojik semptomların tedavisi açısından zorluk 

çıkarmaktadır. 

Bireyler yaşamlarının iler ki dönemlerinde çocuklukta yaşadığı olumsuz bir 

yaşantıyı tekrar veya benzerini deneyimlediklerinde kişideki kendisine ait olan 

şemaları tetiklemiş olur ve kişide korku, üzüntü, hayal kırıklığı, öfke gibi negatif 

duygular hissedebilirler. Ancak bu erken dönem uyumsuz şemaların tetiklenmesi için 

her zaman travmatik ya da olumsuz bir anı deneyimlemesi gerekmez. Çocukluk çağı 

döneminde yeteri kadar özveriyle karşılanmamış bazı temel ihtiyaçlar sonucunda da 

şemalar ortaya çıkabilmektedir (Young & ark., 2009). 

Şemaların oluşması için çocuklukta zedeleyici ve travmatize eden olayların 

yaşandığı ifade edilmektedir. Şema kuramına göre bunların ortaya çıkmasına neden 

olan 4 tip erken dönem olumuz yaşam deneyimine rastlanmıştır. Young ve 

arkadaşları (2009) tarafından bu yaşantıları şu şekilde açıklamıştır; 

 İhtiyaçların giderilmemesi :Düzenli devamlılık, kavrayış ve sevgi gibi 

önemli olan gereksinimleri ebeveynler veya bakım veren kişi 
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tarafından yeterli düzeyde karşılanmaması durumunda çocukların 

deneyimlemiş olduğu hayal kırıklığı uyumsuz şemaların asıl nedenini 

oluşturmaktadır. 

 Travma geçmişi veya kurban olma: Eğer kişi çocukluk çağında 

istismar, doğal afet, zarar görme gibi tehlike, acı veya güvenliklerini 

tehtid eden unsurlarla karşılaştıysa, bu durumlarda kişide uyumsuz 

şemaların oluşmasına sebebiyet vermektedir. 

 Gereksinimlerin fazlasıyla karşılanması veya aşırı korunma : Takıntılı 

derecede baskıcı bir aile içerisinde büyüyen çocukların otonomi 

duygusu yeterli seviyede oluşmadığından, kendilerini kontrol altında 

tutabilmekte zorluk yaşarlar, Ayrıca ihtiyaçların fazlaca karşılandığı 

durumlarda da kişi hayatında gerçekçi sınırlamalar belirlemede de 

sıkıntı yaşamaktadır. 

 Seçici içselleştirme ya da önem verdiği bireylerle özdeşleşme: 

Ebeveynlerin duygu, düşünce, davranışları çocuklar tarafından takip 

edilip izlenir ve içselleştirilir. 

 

Şemalar, kişilerin davranışlarını 8 yaşından itibaren etkilediğini ve şema 

kalıplarının ergenlik dönemine gelinceye kadar oluşmadığını belirtmişlerdir. 

Bahsedilen yaş aralığında oluşan çalışma belleği nedeniyle bir takım içsel 

konuşmalar ve kognisyonlar örtülü hale gelir. Bu durum bireyin hayatında, 

davranışlarının oluşmasına katkı sağlar.(Ramsay & Rostain, 2014). Kişinin dünyaya 

olan bakış açını ciddi oranda etkileyen şemalar, tedavi edilmezse eğer yaş ilerledikçe 

işlevselliği artar. 

Bireyin çocukluktan itibaren karşılanması gereken gereksinimlerinden olan 

otonomi, yetkin olma, duygusal ve ihtiyaçlarını belirtmeyi öğrenme, kimlik algısı, 

oyun oynama gibi duygusal olan bu temel ihtiyaçlarının giderilmesi zorunludur 

(Geçit, 2018). Bu ihtiyaçların çocukluk döneminde karşılandığı demek, yetişkinlikte 

sağlıklı bireyler olarak kabul edilmesin de önemli bir etmendir (Çakır, 2007). 
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2.2.2. Şema Alanları ve Şema Boyutları 

Şemanın alanlarına bakacak olursak, Young (2018) a göre şemalar kişilerin 

yeteri kadar iyi karşılanmamış gereksinimlerine karşılık olacak şekilde 5 şema alanı 

içersin de 18 adet erken dönem uyumsuz şema olarak tanımlanarak, gruplar haline 

ayrılmıştır. 

2.2.2.1. Ayrılma ve Reddedilme / Kopukluk ve Reddedilme Alanı 

Bireyin, kararlı olma ve güvenli bağlanma ihtiyaçları karşılanmadığın da 

ayrılma ve reddedilme şema alanı oluşabilmektedir. Bu bireyler genellikle kabul, 

saygı görme, duyguları paylaşmada ve aidiyet duygusundan mahrum 

bırakılmışlardır. Ayrılma ve Reddedilme alanı diğer alanlara göre psikopatolojik 

belirtiler gösterme konusunda daha baskın bir alan olduğu söylenmektedir (Yakın, 

2015).Bu şema alanında terk edilme/değişkenlik, güvensizlik/kötüye kullanılma, 

duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç ve sosyal izolasyon/yabancılaşma olmak üzere 

toplamda 5 adet erken dönem uyum şema boyutu vardır. Bunlar; 

 Terk edilme: Bu şemaya sahip bireyler, sürekli hayatındaki bağlı 

olduğu kişilerin her an duygusal açıdan aldıkları desteğin son 

bulacağına ve ya bağlı oldukları bu kişiler tarafından kendilerini terk 

edip, bir gün öleceklerinden sürekli korku duyarlar (Warburton ve 

Mcllwain, 2005). 

 Güvensizlik/kötüye kullanma: Bu şemaya sahip bireyler,genellikle 

çocukluk çağında fiziksel, duygusal, cinsel yada sözel olarak istismara 

uğradıkları yaşantıları vardır.Bu bireyler kişilere ve durumlara karşı 

şüpheci davranırlar (Arntz&Jacob, 2019). Aynı zamanda insanların 

fırsat buldukları anda kendi çıkarları doğrultusunda yalan 

söyleyeceklerini ve kendisini zarara uğratacaklarını düşünürler (Geçit, 

2018). 

 Duygusal yoksunluk: Bu şemaya sahip birey, diğer kişiler tarafından 

duygusal ihtiyaçlarının yeterince iyi bir şekilde karşılanmayacağına 

inanırlar. Bu kişiler birlikte oldukları insanların yada çevresindeki 

yakın kişilerin sevgisine, ilgisine, desteğine ve anlayışına sahip 

olamayacaklarına inanırlar ( Geçit, 2018). 
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 Kusurluluk/utanç : Bu şemaya sahip bireylerin aile kökeninde reddedici 

ebeveyn tutumları vardır ve kişi kendi benliğini eksik ve kusurlu olarak 

algılar bu nedenle kendilerinin bir başkası tarafından sevilemeyecek 

biri olduklarını düşünürler ve kendilerini kötü, değersiz, aşağı 

hissederler ( Young, Klosko, Weishaar, 2003). 

 Sosyal izolasyon / yabancılaşma : Bu şemaya ait bireylerde kendisini 

dışlanmış ve diğer insanlardan farklı olduğunu hissederler. Bu nedenle 

kişi kendisini bir topluma ya da bir gruba ait olarak hissedemez ve 

diğerleri tarafından dışlandığına ya da bir gün dışlanacağına dair 

inanışları vardır ( Young ve ark., 2009). 

 

2.2.2.2. Zedelenmiş Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alanı 

Bu alandaki şemalar bireyin başka kişilerden bağımsız olarak hareket edebilme 

yetkisini engellemektedir.Sonuç olarak kendilerine ait bir kimlik kuramadıklarından 

dolayı, kendilerine özgür bir dünyada sahip değillerdir.Genellikle aşırı korumacı aile 

tutumu ya da ilgisiz ebeveyn tutumları olan ve bu aile kökeninde yetişmiş bireylerde 

görülür.Bu tutumlarda çocukluk çağında bireyin otonomuna ve kendine güven 

duygusuna zarar vermektedir (Young vd., 2003). Bu şema alanında 

Bağımlılık/Yetersizlik, Hastalıklar veya Tehditler Karşısında Dayanıksızlık, İçiçe 

geçme/ Gelişmemiş Benlik ve Başarısızlık olmak üzere 4 adet erkendönem uyumsuz 

şema boyutları bulunmaktadır. Bunlar, 

 Bağımlılık/Yetersizlik : Bu kişilerin aile kökenleri de ya aşırı korumacı 

bir tutum ya da yeterince korumacı olmayan ebeveyn tutumu 

gözlemlenmektedir. Bu kişiler kendilerini pasif ve çaresiz hissederler 

ve aynı zamanda kendi kendilerine karar alma, sorumluluklarını yerine 

getirme ve problemlerin çözümü karşısında yetersizlerdir (Young & 

Klosko, 2011). 

 Hatalıklar veya Tehditler Karşısında Dayanıksızlık : Bu kişilerin daime 

hayatta başlarına bir felaket gelecekmiş ve bu felaketi 

durduramayacakmış gibi hissederler.  Bu duygunun temelinde aşırı 

derecede korku bulunmaktadır. Bu felaketler genellikle dış 

kaynaklıdır,örneğin kalp krizi geçirme, AIDS(Acquired Immune 
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Deficiency Syndrome/ Edinilmiş Bağlıklık Eksikliği Sendromu) gibi 

herhangi bir hastalığa yakalanmış gibi yada yakalanacakmış endişesi ve 

duygusal anlamda kontrollerini kaybedip çıldıracaklarmış gibi bir hissi 

yaşarlar. 

 İç içe Geçme/ Gelişmemiş Benlik: Bu şemaya sahip kişiler genellikle 

aile üyeleri ile aşırı derecede duygusal duygusal bağ kurarlar ve bireyin 

kendisi tam anlamıyla bir bireyselleşme sağlayamamıştır. Bireyler 

diğer kişilerin desteği olmadan mutlu olamayacaklarına ve onlar 

olmadan hayatta doğru bir şekilde hareket edemeyeceklerine yönelik 

inanç sistemleri vardır. Genellikle diğer kişilere yönelik olan bu yapışık 

inançlar kişinin gerçek benliğini baskılayarak, benliğin gelişmesini 

engellemektedir. Aynı zamanda bireye hayatının belli alanlarında iç içe 

geçmişlik halini hissettirmekte ve kendi kimliğini sorgulama olarak 

ortaya çıkmaktadır. 

 Başarısızlık : Bu şemaya sahip kişiler kendilerini yetersiz, akılsız, 

beceriksiz, başarısız ve yeteneksiz olduklarına düşünürler. Hayatlarının 

pek çok alanında yaşıtlarıyla kıyasla başarısız olduklarını ve başarısız 

olacaklarını düşündükleri yetersizlik inancı geliştirirler (Young, Klosko 

&Weishaar, 2003). 

 

2.2.2.3. Zedelenmiş Sınırlar Alanı 

Bu şema alanına sahip bireyler bencil olma, sorumluluk almaktan kaçınma, 

nasrsistlik ve buna ek olarak şımarıklık özellikleri gösterirler çünkü bu kişiler içsel 

sınırlarını belirlemede ve kendilerini disipline etmede sorun yaşarlar (Young & ark., 

2009). Bu şema alanında Hak Görme/ Büyüklenmecilik ve Yetersiz Özdenetim 

olmak üzere 2 adet erken dönem uyumsuz şema boyutları bulunmaktadır. Bunlar; 

 Hak Görme/Büyüklenmecilik : Bu şemaya sahip bireylerde çocuk 

çağlarında yeteri kadar sınır, disiplin ve kontrol sağlanmamıştır. Bu 

nedenle bu kişiler kendilerini diğer insanlardan farklı ve üstün 

olduklarını sanırlar. Buna ek olarak bu kişiler hayatta özel hakları ve 

ayrıcalıklara sahip olduklarına inanırlar. Sahip oldukları bu 

düşüncelerden dolayı bu kişiler empati yapamaz, sadece kendi 
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istediklerini gerçekleştirmek isterler, bundan dolayı toplumsal kurallara 

uymak onlar için önemsizdir ve bundan dolayı rahatsızlık duymazlar ( 

Young & Klosko, 2011). 

 Yetersiz Özdenetim : Bu şemaya sahip olan bireyler dürtü ve 

doyumlarını sürekli olarak erteleme ile ilgili sorun yaşarlar ve uzun 

uğraş gerektiren işlerde bulunmakta zorlanırlar. Bu nedenle 

çevresindeki insanlar tarafından tembel olarak görülürler (Arntz & 

Jacob, 2019). 

 

2.2.2.4. Diğeri Yönelimlik Alanı 

Bu şema alanına sahip bireylerde diğer bireylerden gelebilecek olumsuz 

tepkilerden karşı kendilerini korumaya alırlar. Başkalarının ihtiyaçlarını kendi 

ihtiyaçlarının önünde tutarlar. Çünkü bu bireyler için onay almak, duygusal teması 

devam ettirmek önemlidir. Koşullu kabulün olduğu aile kökenlerine sahiplerdir. 

Çocukluk yıllarında sevgi ve destek almak için kendilerinin bazı yönlerini 

bastırmışlardır. Bu şemaya sahip kişilerin ebeveynleri kendilerinin sosyal olarak 

nasıl gözüktükleri hakkında oldukça ilgilidirler. Bu şema alanında Boyun Eğicilik, 

Onay Arayıcılık ve Kendini Feda olmak üzere 3 adet erken dönem uyumsuz şema 

boyutu bulunmaktadır. Bunlar; 

 Boyun Eğicilik : Bu şemaya sahip bireyler genellikler kontrolü 

başkalarına bırakırlar çünkü terk edilmekten, diğer kişilerin öfkesinden 

ya da o bireyler tarafından zarar görmekten kaçınabilmek için bir 

savunma mekanizması geliştirirler. Bu savunma mekanizması kendi 

gereksinimlerini ya da duygularını (duygusal tepkilerini) bastırarak 

olur. Aynı zamanda bu kişilerde pasif-agresif davranışlar, öfke kontrol 

problemleri ve psikosomatik yakınmalar gibi bir takım işlevsiz 

belirtiler eşlik eder. 

 Onay Arayıcılık : Bu şemaya sahip bireyler başkalarından onayını 

almaları, kendilerindeki gerçek ve güvenli benlik algısı ile bağlantılıdır. 

Bireylerin kendi benliklerine duydukları saygıda yine diğerlerinin 

tepkilerine göre belirlenmektedir. Bu nedenle bu kişiler sosyal anlamda 
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dış görünüme, statüye, başarıya ve para ile ilgili kazanca çokça ilgileri 

vardır. 

 Kendini Feda : Bu şemaya sahip kişiler benlik saygılarını ve 

çevresindeki ihtiyaç duyduğu kişilere karşı duygusal anlamda teması 

sürdürmek için, kendi hazlarını görmezden gelerek diğer kişilerin 

ihtiyaçlarını karşılamaya çalışırlar. 

 

2.2.2.5. Aşırı Tetikte Olma ve Baskılama/ Ketleme Alanı : 

Bu şema alanında kişiler kendi sağlıklarından, mutluluklarından, gevşemekten, 

yakın ilişkilerinden ödün vererek, kendileri için içselleştirdiği standartların 

seviyesinde olmak isterler. Çünkü bu şema alanında kişiler duygularını ve dürtülerini 

batırmaktadır. 

Çocukluk yaşantılarına bakacak olursak, genelliklebastırılmış, katı ve kendileri 

gibi olmak ya da zevk duymak yerine kendilerine karşı kontrollü ve kendisine karşı 

inkar söz konudur. Bu kişiler hayatlarında karamsar, endişeli ve korku dolu 

oldukları, ayrıca yeterince dikkatli olmazlarsa hayatlarının parçalanacağı 

düşüncesinde olduklarından sürekli tetikte beklerler.Bu şema alanında Karamsarlık, 

Duyguları Bastırma, Yüksek Standartlar/ Aşırı Eleştiricilik ve Cezalandırıcılık olmak 

üzere 4 adet erken dönem uyumsuz şema boyutu bulunmaktadır. Bunlar; 

 Karamsarlık : Bu şemaya sahip bireyler hayatın olumsuz yanlarına 

odaklanırlar ve hayatlarındaki maddi konularda, iş hayatlarında ya da 

kişilerarası ilişkilerinde hep kötü gideceğine dair çıkarımları vardır. Bu 

kişiler bir hata yaparsa büyük kayıplara ya da zarar görmeyle 

sonuçlanacağından korkarlar. Bu olumsuz düşüncelerinden kaynaklı 

olarak sürekli endişeli, tedirgin, aşırı uyarılmış durumdadırlar. 

 Duyguları bastıma : Bu şema alanına sahip bireylerde öfkelerini ve 

olumlu dürtülerini bastırırlar ve karşı tarafa kırılganlıklarını ifade 

etmekte zorluk yaşarlar. Bu bireyler eleştirilmekten ve dürtü 

kontrollerini kaybetmekten korktukları için, kendi davranışlarını, 

duygu ve iletişimlerini bastırma söz konusudur. Her ne kadar 

duygularını göz ardı etseler de mantığa aşırı derecede önem verirler. 
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 Yüksek Standartlar/ Aşırı Eleştiricilik : Bu bireyler içselleştirdikleri 

yüksek standartlara ulaşabilmek adına kendilerine ve diğer kişilere 

karşı acımasızca eleştirel davranırlar. Çünkü bu kişiler utanç ve 

onaylanmamaktan kaçınırlar. Genellikle bu kişiler mükemmeliyetçilik, 

katı kurallar, zaman ve verimlilikle ilgili fazlaca uğraşları vardır. 

 Cezalandırıcılık : Bu şemaya sahip bireyler her türlü hatanın bir şekilde 

cezalandırılması gerektiğine inanırlar. Bu hataları sadece başkaları 

değil kendileri yapmış olsa bile cezalandırırlar. Aynı zamanda bu 

kişiler çevrelerine karşı davranış olarak öfkeli ve hoşgörüsüzdür. 

Yukarıda belirtilmiş olan18 şema için yapılmış olan diğer bir ayrımda bu 

şemaların koşullu ve koşulsuz olarak ikiye ayrılmasıdır. Koşulsuz şemalar; Terk 

Edilme/İstikrarsızlık, Güvensizlik/Suistimal Edilme, Bağımlılık/Yetersizlik, 

Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/Utanç, Sosyal İzolasyon, Hatalıklar veya Tehditler 

Karşısında Dayanıksızlık, Başarısızlık, İç İçelik/ Gelişmemiş Benlik, Karamsarlık, 

Cezalandırıcılık, Hak Görme / Büyüklük ve Yetersiz Özdenetim  şemalarıdır. 

Koşullu şemalar; Boyun Eğicilik ,Onay Arayıcılık ,Kendini Feda, Duyguları 

Bastırma ve Yüksek Standartlar/Aşırı Eleştiricilik şemalarıdır ve değişim konusunda 

esnektir ama yine de uyumsuzdur (Young ve ark., 2003). 

 

2.3. Şema Modeli Çerçevesinde Ebeveynlik Stilleri 

İnsanı diğer canlılardan ayıran birçok özellik vardır. Onlardan biri de doğum 

sonrası adaptasyon sürecinin ve öz yeterlilik süresinin diğer canlılara nazaran 

oldukça uzun sürmesidir. Dünyaya gelen bir bebek oldukça uzun bir süre bakıma 

muhtaçtır. Beslenme gibi hayati gereksinimler dışında fiziksel ve ruhsal sağlığı için 

de bir ebeveyne ya da bakımından sorumlu bir başka insana muhtaçtır. Bu muhtaçlık 

yalnızca fiziksel anlamda kısıtlı değildir, aynı zamanda çocuğun yetişme sürecindeki 

ruhsal sağlığı için de ebeveyn ve ebeveyn davranış ve yaklaşımları önemlidir. Yıllar 

içinde yapılan araştırmalarla birlikte ebeveyn yaklaşımları ve farkları birçok 

araştırmada ele alınmıştır. Alıngan çocuk yetiştirme tutumları, kişilik bozuklukları ve 

erken dönem uyumsuz şemalar ile arasındaki ilişkiyle ilgili yapılan çalışmada, 

babanın reddedici tutumu karşısında 5 şema alanı , annenin reddedici tutumu 
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karşısında ise dört şema alanı (Zedelenmiş Sınırlar hariç) ilişkili bulunmuştur ( 

Thimm, 2010). 

Şema modeli bağlamında ebeveynlik stilleri incelenmesi çalışmalarında Young 

ve arkadaşları tarafından bağlanma kuramıyla ilişkilendirilmiş olup bu çalışmada 

çocukta var olan duygusal ihtiyaçlar ele alınmıştır (Young ve Lindemann, 1992) Bu 

çalışmada çocuğun sağlıklı bir yetişkin olma yolunda psikolojik sağlığı için duygusal 

ihtiyaçlarının karşılanması gerektiği savunulmuştur (Soygüt ve Çakır, 2009). 

Young ve arkadaşlarının (2003) çalışmaları sonucunda şemaların oluşumunda 

çevresel faktörler ve akran iletişimi gibi farklı unsurların da önemli olduğu fakat 

hiçbir unsurun ebeveyn tutum ve yaklaşımlarının şema gelişimindeki etkisi kadar 

etkili olmadığı ortaya çıkmıştır.Yapılan bir diğer araştırmaya göre, anneyle ilgili olan 

Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, Kötümser/Endişeli, babayla ilgili 

olarak Kuralcı/Kalıplayıcı, Duygusal Bakımdan Yoksun 

Bırakıcı,Küçümseyici/Kusur Bulucu, Kötümser/Endişeli, Cezalandırıcı, Değişime 

Kapalı/DuygularınıBastıran bireylerin maruz kaldıkları ebeveynlik biçimlerine 

ilişkin algıladıkları ile psikolojik anlamda belirti geliştirmeleri arasında, kişiler arası 

ilişkilerinde şemaların etkili olduğu gözlenmiştir (Soygüt ve Çakır, 2009). 

Bir çocuk yetiştirilirken anne ve babanın çocuğa karşı davranışları bireylerin 

karakter oluşumunda, fiziksel ve zihinsel olarak gelişimlerinde, ileriki yaşlarda 

kişilerarası ilişkilerinde, sosyal platformdaki davranış ve tutumları ile oldukça 

ilişkilidir. Kısaca psikolojik gelişimin sağlıklı olması için aile içerisinde yaşanılanlar 

oldukça önemlidir. Çünkü aile yapısı kişinin psikolojik, duygusal ve sosyal anlamda 

ilerlemesi ile birebir etkileyen bir durumdur ( Yavuzer, 1998). 

Erken dönem ebeveyn ilişkisi ve uyumsuz şemalar üzerindeki etkisi ile ilgili 

yapılan bir araştırmada çocuklukta ihmal ve istismar deneyimleri ile yetişkinlik 

yaşantılarının ilişki gösterdiği sonucu çıkmıştır (Cecero ve ark., 2004). Ayrıca 

reddedici ve kontrolcü ebeveynlerin ve istismar edici yaşantıların erken dönem 

uyumsuz şemalarla açıklanabilir olduğu belirtilmiştir (Hartt ve Waller 2002, Waller 

ve ark. 2001). Young’a göre bazı şema birleşimlerinin kişilik bozukluğu gibi 

psikopatolojik hastalıkların oluşmasında ve ilerleyişiyle bağlantılıdır (Young ve ark., 

2003). 
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Miklósi ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise 

ebeveynlik stilleri ve erken dönem uyumsuz şemalar arasındaki ilişkiye bakılmış 

olup, ebeveynlerin yeterlik algısı da ayrıca incelenmiştir. Araştırmaya katılan 145 

ebeveyn ile yapılan bu çalışmada, ebeveynlerin erken dönem uyumsuz şemaların, 

çocukluk dönemlerinde yaşadıkları deneyimlerin ve algılamış oldukları 

ebeveynlerinin yeterliliği arasındaki ilişkide aracı olarak önemli bir yeri olduğu 

kanısına varılmıştır. 

Bu çalışmalara ek olarak Shorey ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan 

madde kullanım bozuklu olan bireylerde ve ailelerinde erken dönem uyumsuz 

şemaları  incelenmiştir. Araştırmaya 47 katılımcı ve ebeveynleri ile birlikte 

yürütülmüştür. Sonuç olarak madde kullanım bozukluğu tedavisi gören bireylerin 

erken dönem uyumsuz şemalarının, ebeveynlerin şemalarından daha çok olduğu 

saptanmıştır. 

Bu çalışmaların bağlamında erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik 

stilleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlenmektedir. Kişilerin hayatlarına yeteri 

derecede etki bırakmasından dolayı, erken çocukluk döneminde oluşan DEHB ile 

ilgili etkisinin araştırmalısı psikoloji bilimine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

2.4. Şema İle İlgili Araştırmalar 

Şemalar ile ilgili yapılmış bir çok çalışma vardır. Bunlardan birisi Depresyon 

tanısı almış ve almamış kişiler üzerinde yapılan bir çalışmada, kişilerin algılanan 

ebveynlik stilleri ve erken dönem uyum bozucu şemalarına bakıldığında; 

kusurluluk/utanç, kendini feda, yetersiz öznetim şemaları depresyon tanısı 

alanlar,almayanlara göre daha yüksek oranda çıktığı gözlenmektedir ( Shah ve 

Waller, 2000). 

Bir başka çalışmada ise üniversite öğrencileri ile yapılan,bireylerin koşullu 

başarı odaklı ebeveyn tutumlarındaki yükselişi benlik değerindeki azalışı, kötümser 

endişeli ebeveynlik tutumundaki yükselişi benlik değerindeki azalışı yordadığı 

saptanmıştır (Kömürcü, 2014). 

Bunlara ek olarak Borderline kişilik bozukluğuna sahip hastalardaki terk 

edilme, bağımlılık ve boyun eğme şemaları, Obsesif kompulsif bozukluk hastalarına 

oranla daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Jovev ve Jackson, 2004). 
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Kaya (2010)’ nın yetişkinler üzerinden yaptığı bir çalışmada, 20-48 yaş 

aralığındaki bireylerin,çocukluk çağlarındayken yaşadıkları travmatik deyimlerin 

erken dönem uyumsuz şemalar ile bağlantılı olduğunu, ayrıca oluşmuş olan bu erken 

dönem uyumsuz şemaların da kişinin ikili ilişkilerinde negatif yönde bir iletişim tarzı 

benimsemelerinde önemli bir etkisi olduğunu belirtmiştir. 

Nordahl ve arkadaşları (2019) tarafından yapılmış olan bir diğer çalışmada ise, 

165 kadın katılımcı katılmış olup,bağlanma ve erken dönem uyumsuz şemaların 

arasındaki ilişkide  depresyon belirtilerilerinin düzenleyici rolü araştırılmıştır. Bu 

kadın katılımcıların çocuklarıyla bağlanma kalitesine bakılarak erken dönem 

uyumsuz şemalarla ilişkisi ve depresif belirtilerin bu ilişkide düzenleyici rolü ele 

alınmıştır. Bulgular ışığında bakıldığında, kopukluk, zedelenmiş sınırlar ve 

zedelenmiş otonomi şema alanlarının bağlanma kalitesinde anlamlı bir etkisi olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca, depresif belirtilerin olması, bağlanma kalitesi ve erken dönem 

uyumsuz şemalar ile ilişikisinin anlamlı düzeyde etkilediğini belirtmişlerdir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM VE BULGULAR 

Bu kısımda, araştırmanın modeli, araştırma grubu, ölçme araçları, verilerin 

toplanması ve analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadır. 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışmanın amacı, yetişkin bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

özelliklerinin, erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik stilleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir. 

Araştırma, betimsel desende olup ilişkisel tarama modeline göre 

gerçekleştirilmiştir. İlişkisel tarama modelleri iki veya daha fazla değişken arasındaki 

ilişkilerin varlığını ve/veya yönünü belirlemeye çalışan desenlerdir (Karasar, 2012). 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu  çalışmanın  örneklem  grubunu, yaşları  18-72  aralığında  (�̅�  =  30.63,  SS  =  

12.43) değişen 256 kişiden oluşmaktadır. Araştırmanın verileri kolay ulaşılabilir 

örneklem yoluyla elde edilmiştir. Araştırmanın çalışma grubuna ilişkin demografik 

özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Tablo 1. Araştırmanın Çalışma Grubuna İlişkin Demografik Özellikler 

Demografik Özellikler  N % 

Cinsiyet Erkek 77 30.1 
 Kadın 179 69.9 

Yaş 18-25 119 46.5 
 26-35 66 25.8 
 36-45 29 11.3 
 46-55 29 11.3 
 56-72 13 5.1 

Medeni Durumunuz Bekar 148 57.8 
 Evli 108 42.2 

Eğitim Düzeyiniz İlköğretim Mezunu 19 7.4 
 Lise ve Dengi Okul Mezunu 77 30.1 
 Yüksekokul / Fakülte Mezunu 136 53.1 
 Lisansüstü Eğitim Mezunu (Yüksek lisans/ Doktora) 24 9.4 

Toplam  256 100 

 

Tabloda verilen değerler incelendiğinde, katılımcıların, 179’u kadın (% 69.9) 

ve 77’sinin erkek (% 30.1) olduğu, % 46.5’inin 18-25 yas aralığında olduğu, % 
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57.8’inin bekar olduğu ve % 42.2’sinin evli olduğu, % 53.1’inin yüksekokul veya 

fakülte mezunu olduğu görülmektedir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi gibi demografik özelliklerini 

sorgulayan maddelerden oluşan kişisel bilgi formu araştırmacı tarafından 

geliştirilmiştir ve uygulanmıştır. 

3.3.2. Erişkin Dikkat Eksiliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim 

Ölçeği (ASRS) 

 

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) tarafından geliştirilen ve genel nüfus taraması 

maksatıiçin yapılan ölçeklerden biridir (Ustun ve arkadaşları, 2017). Bu ölçek DSM-

IV’e dayanarak geliştirilmiştir. 

ASRS ölçeğinin içeriği toplam 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin her biri 

dokuz sorudan oluşmuş olan iki alt ölçeği vardır. Bunlar dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite/ dürtüselliktir. Her belirtinin değerlendirilmesi son 6 ay içersin de ne 

sıklıkla ortaya çıktığını anlamaya yöneliktir. Asla yanıtı için 0, nadiren için 1, bazen 

yanıtı için 2, sık yanıtı için 3 ,çok sık yanıtı için 4 olmak üzere, yanıtlar 0-4 arasında 

puanlanmaktadır. Sorular 2 bölüme ayrılmıştı. Bunlar; 6 sorusu A bölümünde ve 12 

sorusu B bölümünde yer almaktadır. Ölçeğin sonucu 24 puan ve üzeri alan kişiler 

çok yüksek; 17-23 arasındakiler yüksek; 0-16 arasındakiler ise düşük oranlar DEHB 

olasılığı olduğu söylenmiştir. Bu araştırma için ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach alfa 

değeri hesaplanarak 0.88 olarak bulunmuştur. ‘Dikkat Eksikliği’ alt ölçeği 0.82, 

‘Hiperaktivite/ Dürtüsellik’ alt ölçeği için 0.78 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin  test-

terar-test güvenirliliği için Chronbach  alfa değeri 0.81 olarak saptanmıştır (Hergüner 

ve Özbaran, 2010). 

3.3.3. Young Şema Ölçeği (YŞÖ) Kısa Form 

Erken dönem uyumsuz şemaları tanımlamaya yöneliktir. Orijinal Young Şema 

ölçeği 205 maddeden oluşmaktadır ve 16 şema boyutunu ölçmektedir. Bu form uzun 

olduğundan 15 şema boyutunu ölçen ve 75 maddeden oluşan daha kısa bir form 

oluşturulmuştur (YŞÖ-KF2). Bu kısa forma üç boyutun daha eklenmesiyle (Onay 

Arayıcılık, Cezalandırıcılık ve Karamsarlık), 
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90 maddelik YŞÖ Kısa Form-3 hazırlanmıştır (Young, 2004, aktaran Sarıtaş, 

2007). Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını Soygüt ve 

arkadaşları (2009) yürütmüştür. Çalışmaya 1071 katılımcı dahil edilmiştir. Bunun 

sonucunda beş şema alanı (zedelenmiş otonomi, kopukluk, aşırı tetikte olma, 

diğerleri yönelimlilik ve zedelenmiş sınırlar) ve bu alanlara ait 

terkedilme/istikrarsızlık, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç, sosyal izolasyon/ 

yabancılaşma, iç içe geçme/bağımlılık, başarısızlık, hastalıklar ve zarar görme 

karşısında dayanıksızlık., yetersiz özdenetim / ayrıcalıklık, kendini feda,  onay 

arayıcılık, karamsarlık, duyguları baskılama, yüksek standartlar, ve cezalandırıcılık 

olmak üzere toplamda 14 alt boyutun uygun olduğu ortaya çıkmıştır. Ölçek 1 

(tamamıyla yanlış)- 6 (tamamıyla doğru) puan aralığından oluşan likert tipi bir 

kendini değerlendirme ölçeğidir. Bu araştırma için ölçeğin iç tutarlılık katsayısının 

şema alanları için α = .63 - .80, şema boyutları için α = .53 - .81 arasında değiştiği 

tespit edilmiştir. Ölçeğin test tekrar test güvenirliliği şema alanları için r = .66 - .83(p 

< .01), şema boyutları için ise  r = .66 - .82     (p< .01), arasında değişmektedir. 

3.3.4. Young Ebeveynlik Ölçeği 

 

Young (1994) tarafından geliştirilen ve algılanan ebeveynlik stillerinin 

ölçülmesi nedeniyle geliştirilmiştir. Ebeveynlerin davranışlarının, erken dönem 

uyumsuz şemaların temeli oluşturmaktadır. Ölçek 72 maddeden oluşan ve 17 alt 

boyut içeren bir ölçektir. Ölçek anne ve baba için ayrı olarak uygulanmaktadır. 

Katılımcılardan istenen çocukluk çağlarındayken anne ve babasını en iyi tanımlayan 

davranışları göz önünde bulundurarak 1 (tamamı ile yanlış) ve 6 (ona tamamı ile 

uyuyor ) arasında puanlama ile likert tipi ölçek olarak değerlendirilmesidir. Yüksek 

skor alan maddeler sonucunda bireyin erken dönem uyumsuz şemaların gelişmesinde 

olumsuz tutum sergiledikleri düşünülmektedir. Ölçeğin Türkçe formuna ilişkin 

Soygüt ve arkadaşları (2008) tarafından yapılmış olup, aynı zamanda ölçeğin geçerli 

vegüvenilir olduğunu belirtmişlerdir. Temel Bileşenler Analizi sonucunda ortaya 

konulmuş olan ebeveynlik boyutları Kuralcı/ Kalıplayıcı, Küçümseyici / Kusur 

Bulucu, Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/ İstismar Edici, Aşırı 

Koruyucu/ Evhamlı, Başarı Odaklı, Kontrol Etmeyen/ Sınırsız, Kötümser/ Endişeli, 

Cezalandırıcı ve Duyguları Bastıran/ Değişime Kapalı ebevenyler olarak ortaya 

koyulmuştur. Bu ölçekteki Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı Ebevenylik 

boyutundaki tüm maddeler (1,2,3,4,5,36,45 ve 52) ters puanlanmıştır. Soygüt ve 
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arkadaşları (2008) tarafından yapılan çalışmada ölçeğin anne formu için test-tekrar- 

test güvenirliliğinin r =.38-.83 (p < .01) arasında, baba formu için r = .56-.85 (p <.01) 

arasında değiştiği saptanmıştır. Bu araştırma için ölçeğin iç tutarlılık katsayıları anne 

formunda alfa=.53-.86, baba formunda ise alfa=.61-.89 arasında değiştiği 

saptanmıştır. 

3.3.5. Verilerin Analizi 

Araştırmada toplanan verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics 24 

paket programları kullanılmıştır. Gruplar arası farklılaşmanın belirlenmesi için 

Bağımsız Örneklemler için t-Testi kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin 

değerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Katsayısı ve Çoklu Doğrusal Regresyon 

Analizi teknikleri uygulanmıştır. Araştırmanın hata payı .05 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmada parametrik testler kullanıldığından verilerin normal dağılım 

ölçütünü karşılayıp karşılamadığı, testler gerçekleştirilmeden önce 

değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımdan sapma gösterip göstermediği 

basıklık ve çarpıklık değerleri ile belirlenmiştir ve değer -2 ile +2 arasında olarak 

dikkate alınmıştır. George ve Mallery (2010)’a göre çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin -2 ile +2 arası normal dağılımı sağladığını belirtmişlerdir. 

 

3.3.6. Değişkenlere İlişkin Betimsel Bulgular 

İstanbul da yaşayan yetişkin bireylerin araştırma kapsamında kullanılan 

ölçeklerden aldıkları ortalama puanlar ve puanlara ilişkin dağılımlar Tablo 2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Değişkenlerin Ortalama Standart Sapma ve Dağılımlarına İlişkin 

Betimsel Bulgular 

 

Değişkenler �̅� SS Çarpıklık Basiklik 

Dikkat Eksikliği 14.12 5.87 0.30 0.12 

Hiperaktivite/Dürtüsellik 13.97 5.57 0.03 -0.05 

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
Kendi Bildirim Ölçeği Toplam Puanı 

28.09 10.47 0.12 0.21 

Duygusal Yoksunluk 12.59 6.32 0.60 -0.48 

Başarısızlık 14.79 6.86 0.66 -0.36 

Karamsarlık 14.42 6.31 0.43 -0.64 

Sosyal İzolasyon/Güvensizlik 19.51 8.35 0.43 -0.58 

Duyguları Bastırma 13.58 5.95 0.41 -0.56 

Onay Arayıcılık 21.53 6.71 -0.14 -0.57 

İçİçe Geçme/Bağımlılık 21.21 9.91 0.56 -0.71 

Ayrıcalıklık/Yetersiz Özdenetim 24.23 6.97 0.00 -0.36 

Kendini Feda 17.36 5.34 -0.06 -0.53 

Terk Edilme 11.50 5.85 0.77 -0.19 

Cezalandırıcılık 22.24 6.34 -0.23 -0.22 

Kusurluluk 13.00 7.19 0.91 -0.13 

Hastalık ve Tehditler Karşısında Dayanıksızlık 13.66 6.12 0.50 -0.47 
Yüksek Standartlar 9.68 3.97 0.16 -0.86 

Kuralcı /Kalıplayıcı - Baba 35.42 10.57 0.19 -0.56 

Küçümseyici/Kusur Bulucu - Baba 18.23 10.64 1.43 1.59 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Baba 21.24 8.51 0.43 -0.83 

Sömürücü/İstismar Edici - Baba 10.84 6.81 2.31 5.39 

Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Baba 19.55 5.78 0.32 -0.31 

Koşullu/Başarı Odaklı - Baba 16.70 6.33 0.07 -0.81 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Baba 12.10 5.77 1.13 1.23 

Kötümser/Endişeli - Baba 8.33 3.12 0.54 0.40 

Cezalandırıcı - Baba 9.19 3.04 0.49 0.05 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Baba 9.99 3.38 0.19 -0.50 

Kuralcı /Kalıplayıcı - Anne 34.69 10.05 0.18 -0.46 

Küçümseyici/Kusur Bulucu - Anne 18.47 11.01 1.36 1.19 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Anne 18.70 7.76 0.69 -0.20 

Sömürücü/İstismar Edici - Anne 10.53 6.40 2.32 5.53 

Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Anne 22.29 6.79 0.31 -0.26 

Koşullu/Başarı Odaklı - Anne 17.21 6.12 -0.02 -0.69 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Anne 12.17 5.80 1.04 1.02 

Kötümser/Endişeli - Anne 8.66 3.15 0.27 -0.10 

Cezalandırıcı - Anne 9.66 3.17 0.25 -0.38 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Anne 9.24 3.21 0.35 -0.32 

 

Araştırmada ele alınan bağımlı ve bağımsız değişkenlere ilişkin basıklık ve 

çarpıklık değerleri incelendiğinde, çarpıklık değerlerinin .00 ile 2.32 arasında; 

basıklık değerlerinin ise -.05 ile 5.39 arasında değiştiği görülmektedir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, araştırmanın hipotezlerine ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. 

4.1. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Cinsiyete Göre 

Farklılaşması 

Katılımcıların dikkat eksikliği ve hiperaktivite özelliklerinin cinsiyetlerine 

göre farklılaşma bağımsız örneklemler için t-Testi ile değerlendirilmiş ve analiz 

sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Cinsiyete Göre 

Farklılaşması t-Testi Sonuçları 

 Cinsiyet N   X̅ SS t Sd p 

Dikkat Eksikliği Erkek 77 13.88 6.08 -.43 254 0.67 

 Kadın 179 14.22 5.79    

Hiperaktivite/Dürtüsellik Erkek 77 13.45 5.71 -.97 254 0.33 

 Kadın 179 14.19 5.50    

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği Toplam 
Puanı 

Erkek 77 27.34 10.92 -.75 254 0.45 

Kadın 179 28.41 10.28    

 

Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların ASRS Ölçeği Dikkat Eksikliği alt 

boyutundan [t (254) = -.43, p>.05], ASRS Ölçeği Hiperaktivite/Dürtüsellik alt 

boyutundan [t (254) = -.97, p>.05] ve ASRS Ölçeği genelinden [t (254) = -.75, 

p>.05] aldıkları ortalama puanların cinsiyetlerine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı görülmektedir. 

 

4.2. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Medeni Duruma Göre 

Farklılaşması 

 

Katılımcıların dikkat eksikliği ve hiperaktivite özelliklerinin medeni 

durumlarına göre farklılaşma bağımsız örneklemler için t-Testi ile 

değerlendirilmiş ve analiz sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. 
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Tablo 4. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Medeni 

Durumlarına Göre Farklılaşması t-Testi Sonuçları 

 Medeni 

Durum 
N X̅ SS t Sd p 

Dikkat Eksikliği Bekar 148 14.84 5.92 2.31 254 0.02 

 Evli 108 13.14 5.67    

Hiperaktivite/Dürtüsellik Bekar 148 14.93 5.46 3.28 254 0.00 

 Evli 108 12.66 5.47    

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği Toplam 

Puanı 

Bekar 148 29.76 10.42 3.04 254 0.00 

Evli 108 25.80 10.14    

Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların ASRS Ölçeği Dikkat Eksikliği alt 

boyutundan [t (254) = 2.31, p<.05], ASRS Ölçeği Hiperaktivite/Dürtüsellik alt 

boyutundan [t (254) = 3.28, p<.05] ve ASRS Ölçeği genelinden [t (254) = 3.04, 

p<.05] aldıkları ortalama puanların medeni durumlarına göre anlamlı düzeyde 

farklılaştığı görülmektedir. Buna göre, bekar katılımcıların bu ölçümlerden aldıkları 

ortalama puanlar evli katılımcılardan daha yüksektir. 

4.3. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Yaşları ile İlişkisi 

Katılımcıların dikkat eksikliği ve hiperaktivite özelliklerinin yaşları ile ilişkisi 

Pearson Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiş ve analiz sonuçları Tablo 5’te 

verilmiştir. 

Tablo 5. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özelliklerinin Yaşları ile İlişkisi 

Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 

 Yaş 

Dikkat Eksikliği -.26** 

Hiperaktivite/Dürtüsellik -.28** 
Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği Toplam Puanı -.30** 

*p<.05, **p<.01 

Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların yaşları ile ASRS Ölçeği Dikkat 

Eksikliği alt boyutundan (r = -.26, p < .05), ASRS Ölçeği Hiperaktivite/Dürtüsellik 

alt boyutundan (r = -.28, p < .05) ve ASRS Ölçeği genelinden (r = -.30, p < .05) 

aldıkları ortalama puanların negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 

gözlenmiştir. 
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4.2. Erken Dönem Uyumsuz Şemaların ve Algıladıkları Ebeveynlik 

Tutumlarının Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Özellikleri Üzerindeki 

Yordayıcılığı 

Erken donem uyumsuz şemaların ve algıladıkları ebeveynlik tutumlarının 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri üzerindeki yordayıcılık etkisi Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi ile değerlendirilmiştir. Değişkenler arası doğrusal 

ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiş analiz sonuçları Tablo 6, 7 ve 

8’de verilmiş. 
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Tablo 6. Bağımlı ve bağımsız değişkenler arası korelasyonlar 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1. Dikkat Eksikliği                 

2. Hiperaktivite/Dürtüsellik .676**                

3. DEHB Toplam Puanı .920** .911**               

4. Duygusal Yoksunluk .322** .348** .366**              

5. Başarısızlık .455** .359** .447** .695**             

6. Karamsarlık .388** .451** .458** .583** .604**            

7. Sosyal İzolasyon/Güvensizlik .447** .485** .510** .760** .667** .698**           

8. Duyguları Bastırma .312** .291** .330** .667** .622** .584** .725**          

9. Onay Arayıcılık .278** .311** .322** .309** .376** .472** .430** .358**         

10. İçİçe Geçme/Bağımlılık .364** .374** .403** .735** .776** .638** .739** .643** .349**        

11. Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim .238** .368** .328** .426** .406** .453** .533** .473** .544** .453**       

12. Kendini Feda .255** .273** .288** .463** .447** .577** .500** .428** .410** .489** .338**      

13. Terk Edilme .366** .422** .429** .636** .676** .671** .697** .585** .434** .782** .379** .500**     

14. Cezalandırıcılık .199** .257** .248** .401** .336** .472** .476** .493** .525** .346** .407** .527** .427**    

15. Kusurluluk .332** .378** .388** .705** .708** .582** .759** .707** .308** .812** .423** .350** .765** .317**   

16. Hastalık ve Tehditler Karşısında Dayanıksızlık .357** .448** .438** .598** .604** .732** .727** .623** .507** .652** .567** .485** .717** .491** .658**  

17. Yüksek Standartlar 0.09 .253** .184** .285** .184** .306** .308** .389** .475** .282** .478** .366** .360** .432** .308** .347** 
18. Kuralcı /Kalıplayıcı - Baba .155* 0.06 0.12 .209** 0.12 .176* .236** 0.14 0.04 0.14 .161* 0.13 0.10 0.14 0.12 0.13 
19. Küçümseyici/Kusur Bulucu - Baba .355** .364** .395** .494** .391** .370** .466** .241** .160* .342** .277** 0.12 .333** .151* .359** .360** 
20. Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Baba .351** .232**  .468** .353** .300** .407** .309** 0.06 .296** 0.12 0.07 .313** 0.07 .342** .252** 
21. Sömürücü/İstismar Edici - Baba .226** .331** .303** .297** .334** .239** .347** .167* 0.07 .274** .211** 0.06 .233** 0.03 .289** .281** 
22. Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Baba .151* 0.06 0.12 0.03 .160* .150* 0.11 .151* 0.11 .213** .169* .172* .146* .161* 0.07 .186** 
23. Koşullu/Başarı Odaklı - Baba .205** .197** .222** .209** .149* .214** .242** .190** .268** .198** .318** .215** .182** .215** .211** .250** 
24. Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Baba .344** .385** .401** .436** .465** .369** .412** .283** 0.12 .443** .284** .206** .435** 0.09 .401** .386** 
25. Kötümser/Endişeli - Baba .189** .195** .212** .271** .232** .262** .315** .206** .224** .238** .252** .188** .253** .241** .259** .330** 
26. Cezalandırıcı - Baba .197** .265** .253** .137* .185** .169* .247** 0.11 0.11 .217** .282** .244** .259** 0.11 .218** .289** 
27. Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Baba .200** 0.03 0.13 0.03 0.10 0.11 0.12 0.11 0.05 -0.02 0.06 0.11 -0.08 0.05 0.02 0.00 
28. Kuralcı /Kalıplayıcı - Anne .253** .195** .248** .238** .214** 0.09 .232** .192** -0.01 .207** .148* 0.07 .180* 0.04 .197** .143* 
29. Küçümseyici/Kusur Bulucu - Anne .344** .400** .405** .488** .370** .271** .464** .286** 0.08 .411** .228** .188** .357** 0.08 .353** .330** 
30. Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Anne .230** .191** .233** .451** .259** 0.10 .297** .199** 0.04 .303** 0.07 0.04 .240** -0.02 .253** 0.11 
31. Sömürücü/İstismar Edici - Anne .177** .277** .247** .274** .306** 0.08 .224** 0.13 -0.03 .307** .155* -0.01 .193** -0.06 .252** .148* 
32. Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Anne .222** .158* .209** .132* .271** .233** .199** .190** .138* .271** .203** .207** .206** .183** .139* .256** 
33. Koşullu/Başarı Odaklı - Anne .264** .271** .294** .262** .146* .198** .261** .212** .305** .229** .358** .191** .176** .149* .238** .299** 
34. Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Anne .261** .342** .331** .456** .465** .321** .405** .320** 0.09 .506** .286** .167* .452** 0.04 .475** .378** 
35. Kötümser/Endişeli - Anne .322** .273** .327** .224** .199** .204** .284** .181** .270** .202** .215** 0.12 .184** 0.13 .166* .317** 
36. Cezalandırıcı - Anne 0.12 .262** .210** .170* .219** .143* .227** .132* 0.11 .260** .273** 0.13 .236** 0.02 .294** .258** 
37. Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Anne .163* 0.07 0.13 0.08 0.12 0.08 0.11 0.10 0.05 0.12 0.09 .162* 0.13 0.12 .144* 0.13 

*p<.05, **p<.01
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Tablo 7. Bağımlı ve bağımsız değişkenler arası korelasyonlar – Devamı 

  
 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

17. Yüksek Standartlar                

18. Kuralcı /Kalıplayıcı - Baba .155*               

19. Küçümseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.09 .471**              

20. Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Baba 0.07 .186* .717**             

21. Sömürücü/İstismar Edici - Baba 0.01 0.14 .709** .550**            

22. Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Baba 0.00 .241** -0.08 -.276** -0.13           

23. Koşullu/Başarı Odaklı - Baba .301** .559** .397** 0.08 .163* .240**          

24. Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Baba 0.08 0.02 .568** .457** .580** -0.01 .151*         

25. Kötümser/Endişeli - Baba .178** .518** .581** .300** .361** 0.02 .609** .230**        

26. Cezalandırıcı - Baba 0.08 0.00 .260** 0.06 .427** 0.13 .210** .419** .197**       

27. Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Baba 0.09 .334** .164* .189* 0.07 0.09 .152* 0.06 0.06 0.02      

28. Kuralcı /Kalıplayıcı - Anne 0.09 .482** .350** .155* .300** 0.15 .190* .271** .246** 0.10 0.10     

29. Küçümseyici/Kusur Bulucu - Anne 0.10 .263** .655** .480** .519** 0.06 .237** .505** .319** .236** 0.07 .629**    

30. Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Anne 0.05 .164* .442** .619** .343** -.191** 0.09 .298** .227** 0.10 0.00 .415** .720**   

31. Sömürücü/İstismar Edici - Anne 0.06 .159* .459** .359** .744** -0.01 0.09 .403** .188** .351** -0.02 .385** .611** .516**  

32. Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Anne 0.07 .157* .176* 0.03 0.07 .681** .141* .244** 0.09 0.11 .185** .172* .182** -.195** 0.01 

33. Koşullu/Başarı Odaklı - Anne .285** .355** .266** 0.03 .184** .225** .653** .180** .321** .227** 0.11 .520** .441** .231** .220** 
34. Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Anne 0.13 0.06 .481** .443** .442** 0.05 .148* .805** .185** .388** 0.00 .248** .564** .367** .475** 

35. Kötümser/Endişeli - Anne .146* .306** .365** .233** .271** 0.08 .325** .288** .484** .222** .137* .567** .557** .358** .270** 

36. Cezalandırıcı - Anne 0.11 0.15 .280** 0.08 .378** 0.10 .191** .361** .146* .640** 0.09 0.12 .274** 0.08 .441** 
37. Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Anne 0.09 0.14 -0.01 0.00 0.00 0.07 0.00 0.12 -0.07 0.08 .441** .350** .190** .150* 0.11 

*p<.05, **p<.01 

 

Tablo 8. Bağımlı ve bağımsız değişkenler arası korelasyonlar - Devamı 
 32 33 34 35 36 

32. Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Anne      

33. Koşullu/Başarı Odaklı - Anne .154*     

34. Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Anne .255** .216**    

35. Kötümser/Endişeli - Anne .177** .662** .246**   

36. Cezalandırıcı - Anne .215** .270** .480** .193**  

37. Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Anne .145* .214** .143* .177** 0.13 

*p<.05, **p<.01
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Erken donem uyumsuz şemaların ve algıladıkları ebeveynlik tutumlarının 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri üzerindeki yordayıcılık etkisi Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi ile değerlendirilmiştir. 

Erken donem uyumsuz şemaların dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri 

dikkat eksikliği alt alanı üzerindeki yordayıcılığına ilişkin analiz sonuçları Tablo 

9’da verilmiştir. 

Tablo 9. Erken Donem Uyumsuz Şemaların Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Özellikleri Dikkat Eksikliği Alt Alanı Üzerindeki Yordayıcılığına İlişkin Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 B SH β t p 

Sabit 7.80 1.63  4.79 0.00 

Duygusal Yoksunluk -0.17 0.10 -0.18 -1.78 0.08 

Başarısızlık 0.31 0.09 0.35 3.35 0.00 

Karamsarlık 0.05 0.10 0.06 0.56 0.58 

Sosyal İzolasyon/Güvensizlik 0.28 0.09 0.41 3.20 0.00 

Duyguları Bastırma -0.02 0.10 -0.02 -0.15 0.88 

Onay Arayıcılık 0.07 0.08 0.08 0.92 0.36 

İçİçe Geçme/Bağımlılık 0.02 0.08 0.03 0.21 0.83 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim -0.04 0.07 -0.05 -0.54 0.59 

Kendini Feda 0.04 0.09 0.04 0.43 0.66 

Terk Edilme -0.05 0.12 -0.04 -0.37 0.72 

Cezalandırıcılık -0.06 0.08 -0.06 -0.72 0.47 

Kusurluluk -0.08 0.11 -0.10 -0.75 0.45 

Hastalık ve Tehditler Karşısında Dayanıksızlık 0.04 0.10 0.04 0.38 0.71 

Yüksek Standartlar -0.13 0.11 -0.09 -1.10 0.27 

 

Regresyon modeli varyansın % 30’unu açıklamıştır F (14, 214) = 5.99, p < 

.05). başarısızlık (β = .35, p<.05) ve sosyal izolasyon/güvensizliğin (β = .41, p<.05) 

modele anlamlı katkılarının olduğu belirlenmiştir. 

Babadan algılanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

özellikleri dikkat eksikliği alt alanı üzerindeki yordayıcılığına ilişkin analiz sonuçları 

Tablo 10’da verilmiştir. 
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Tablo 10. Babadan Algılanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Özellikleri Dikkat Eksikliği Alt Alanı Üzerindeki Yordayıcılığına 

İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 B SH β t p 

sabit 2.24 2.85  0.79 0.43 

Kuralcı /Kalıplayıcı - Baba -0.06 0.07 -0.11 -0.93 0.35 

Küçümseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.08 0.09 0.14 0.89 0.37 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Baba 0.24 0.08 0.33 2.88 0.01 

Sömürücü/İstismar Edici - Baba -0.07 0.11 -0.07 -0.61 0.54 

Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Baba 0.19 0.09 0.19 2.22 0.03 

Koşullu/Başarı Odaklı - Baba 0.14 0.10 0.14 1.31 0.20 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Baba 0.23 0.10 0.24 2.25 0.03 

Kötümser/Endişeli - Baba -0.12 0.21 -0.06 -0.57 0.57 

Cezalandırıcı - Baba -0.24 0.18 -0.11 -1.31 0.19 

Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Baba 0.29 0.15 0.16 1.99 0.05 

 

Regresyon modeli varyansın % 34’unu açıklamıştır F (10, 256) = 6.34, p < 

.05). duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (β = .33, p<.05), aşırı koruyucu/evhamlı 

(β = .19, p<.05), aşırı izin verici/sınırsız (β = .24, p<.05) ve değişime 

kapalı/duygularını bastıran (β = .16, p<.05) tutumların modele anlamlı katkılarının 

olduğu belirlenmiştir. 

Anneden algılanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

özellikleri dikkat eksikliği alt alanı üzerindeki yordayıcılığına ilişkin analiz 

sonuçları Tablo 11’de verilmiştir. 

Tablo 11. Anneden Algılanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Özellikleri Dikkat Eksikliği Alt Alanı Üzerindeki Yordayıcılığına 

İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 B SH β t p 

sabit 3.40 2.95  1.15 0.25 

Kuralcı /Kalıplayıcı - Anne -0.01 0.06 -0.02 -0.20 0.84 

Küçümseyici/Kusur Bulucu - Anne 0.07 0.08 0.13 0.82 0.41 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Anne 0.04 0.09 0.06 0.49 0.63 

Sömürücü/İstismar Edici - Anne -0.07 0.10 -0.08 -0.72 0.47 

Aşırı Koruyucu/Evhamlı - Anne 0.16 0.08 0.18 2.19 0.03 

Koşullu/Başarı Odaklı - Anne 0.07 0.10 0.06 0.62 0.54 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız - Anne 0.23 0.11 0.21 2.05 0.04 

Kötümser/Endişeli - Anne 0.18 0.21 0.10 0.88 0.38 

Cezalandırıcı - Anne -0.10 0.18 -0.05 -0.56 0.58 

Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran - Anne 0.19 0.14 0.11 1.35 0.18 

Regresyon modeli varyansın % 21’ini açıklamıştır F (10, 256) = 3.76, p < .05). 
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aşırı koruyucu/evhamlı (β = .18, p<.05) ve aşırı izin verici/sınırsız (β = .21, p<.05) 

tutumların modele anlamlı katkılarının olduğu belirlenmiştir. 

Erken donem uyumsuz şemaların dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri 

hiperaktivite/dürtüsellik alt alanı üzerindeki yordayıcılığına ilişkin analiz sonuçları 

Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 12. Erken Donem Uyumsuz Şemaların Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Özellikleri Hiperaktivite/Dürtüsellik Alt Alanı Üzerindeki 

Yordayıcılığına İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 B SH β t p 

Sabit 6.15 1.49  4.11 0.00 

Duygusal Yoksunluk -0.03 0.09 -0.04 -0.40 0.69 

Başarısızlık 0.02 0.08 0.02 0.20 0.84 

Karamsarlık 0.13 0.09 0.15 1.43 0.15 

Sosyal İzolasyon/Güvensizlik 0.23 0.08 0.36 2.87 0.00 

Duyguları Bastırma -0.19 0.09 -0.20 -2.00 0.05 

Onay Arayıcılık 0.04 0.07 0.04 0.52 0.60 

İçİçe Geçme/Bağımlılık -0.01 0.07 -0.02 -0.17 0.86 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 0.08 0.07 0.11 1.27 0.21 

Kendini Feda -0.03 0.08 -0.03 -0.35 0.72 

Terk Edilme 0.08 0.11 0.08 0.68 0.50 

Cezalandırıcılık -0.02 0.07 -0.02 -0.22 0.83 

Kusurluluk 0.05 0.10 0.07 0.52 0.60 

Hastalık ve Tehditler Karşısında Dayanıksızlık 0.06 0.10 0.07 0.60 0.55 

Yüksek Standartlar 0.03 0.11 0.03 0.32 0.75 

Regresyon modeli varyansın % 31’ini açıklamıştır F (14, 214) = 6.34, p < 

.05). sosyal izolasyon/güvensizliğin (β = .36, p<.05) ve duyguları bastırmanın (β = -

.20, p<.05) modele anlamlı katkılarının olduğu belirlenmiştir. 

Babadan algılanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

özellikleri hiperaktivite/dürtüsellik alt alanı üzerindeki yordayıcılığına ilişkin analiz 

sonuçları Tablo 13’te verilmiştir. 
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Tablo 13. Babadan Algılanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Özellikleri Hiperaktivite/Dürtüsellik Alt Alanı Üzerindeki 

Yordayıcılığına İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi sonuçları 

 B SH β t p 

sabit 9.87 2.73  3.61 0.00 

Kuralcı /Kalıplayıcı - Baba -0.04 0.06 -0.08 -0.69 0.49 

Küçümseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.19 0.08 0.39 2.49 0.01 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı - Baba -0.15 0.08 -0.22 -1.78 0.08 

Sömürücü/İstismar Edici – Baba -0.03 0.09 -0.04 -0.38 0.71 

Aşırı Koruyucu/Evhamlı – Baba -0.01 0.07 -0.02 -0.20 0.84 

Koşullu/Başarı Odaklı – Baba 0.15 0.10 0.16 1.55 0.12 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız – Baba 0.30 0.11 0.29 2.87 0.01 

Kötümser/Endişeli – Baba -0.05 0.19 -0.03 -0.24 0.81 

Cezalandırıcı – Baba 0.04 0.17 0.02 0.22 0.83 

Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran – Baba -0.07 0.13 -0.04 -0.53 0.60 

Regresyon modeli varyansın % 23’unu açıklamıştır F (10, 256) = 4.24, p < 

.05). küçümseyici/kusur bulucu (β = .39, p<.05) ve aşırı izin verici/sınırsız (β = .29, 

p<.05) tutumların modele anlamlı katkılarının olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

38 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA  

 

Çalışmada Erişkin Dikkat Eksiliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Kendi 

Bildirim Ölçeğinden alınan genel toplam puan ve dikkat eksikliği ile 

hiperaktivite/dürtüsellik alt boyutlarından alınan puanlara göre cinsiyet değişkeni 

açısından anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir. Bu sonuç erişkinler 

özelinde cinsiyetin DEHB değişkenleri üzerinde bir etkisinin olmadığını 

göstermektedir. 

Bu çalışmanın sonucuna benzer olarak toplum temelli örneklerini içeren 

araştırmalar, klinik olarak anlamlı semptomların erişkin erkekler ve kadınlar 

arasında eşit derecede yaygın olduğunu göstermektedir (Heiligenstein, Conyers, 

Berns ve Smith, 1998), ancak bu bozukluğun çocuklar özelinde erkekler arasında 

kızlara göre daha yaygın olduğu birçok çalışmada belirtilmektedir (Gaub ve 

Carlson, 1997; Lahey ve ark., 1994; Polanczyk ve ark., 2007). Bu durum toplum 

temelli örneklemde erkek/kız oranı 3/1 iken, klinik temelli örneklemde 9/1 

düzeyine kadar gelebilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007). Erşan ve ark. (2004) 

da erkek çocukların kızlara oranla bu rahatsızlıkları daha fazla yaşadıklarını ve 

Türkiye’de toplum ve klinik temelli yürüttükleri çalışmalarında erkeklerin 

oranlarının kızlara göre daha yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır. Bu sonuç 

erkek çocukların dikkatsizlik ve hiperaktivite kaynaklı sorunları çevrede yıkıcı 

etki bırakabilecek şekilde daha fazla yaşadıklarından ve ailelerinde daha fazla 

kaygıya yol açtıklarından (Polanczyk ve ark., 2007), erkek çocuklar psikiyatri 

uzmanlarına kızlara göre daha fazla götürülmekte ve klinik temelli örneklemlerde 

erkek oranları daha fazla çıkmaktadır (Güzel, 2019). 

Çalışma sonuçlarına benzer sonuçlara ulaşılan başka bir araştırmada 

Sevinç, Sengül, Çakaloz ve Herken (2010) dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu tanısı konan erişkinlerin eştanı sıklıklarını incelemişler ve 

katılımcıların cinsiyet değişkeni açısından elde edilen verilerin eşdeğer olduğunu 

tespit etmişlerdir. Bu çalışmanın sonucundan farklı olarak Güzel (2019) 
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erişkinlerde DEHB’tin etkilerini gen varyantları üzerinden incelediği ve DSM- 

V’te yer alan DEHB’tin dikkat eksikliğinin baskın olduğu, hiperaktivite ve 

dürtüselliğin baskın olduğu ve bunların ikisini birden kapsayan ortak bileşik alt 

tiplerini (APA, 2013) temel aldığı çalışmasında, dikkat eksikliğinin baskın 

olduğu tipin kadınlarda daha sık görülürken, hiperaktivite ve dürtüselliğin baskın 

olduğu tipin erkeklerde daha sık gözlemlendiğini belirtmiştir. Araştırmacı bu 

durumun sebebi olarak araştırmada yer alan katılımcı DEHB erkek olguların 

kadınlara göre daha fazla olmasını göstermiştir. 

Çalışmada hem DEHB genel toplam hem de dikkat eksikliği ile 

hiperaktivite/dürtüsellik alt boyutlarından alınan puanlara göre medeni durum 

değişkeni açısından bekarlar lehine anlamlı farklılıkların olduğu belirlenmiştir. 

Diğer bir ifadeyle bekar olan DEHB’li bireyler evli olanlara göre daha fazla 

DEHB yaşamaktadır. Literatürde doğrudan DEHB’li bireylerin medeni 

durumlarını inceleyen çok az sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Ulaşılan çalışmalar 

medeni durum açısından istatistiksel açıdan bir farkın olmadığını ortaya 

koymuşlardır. Örneğin Güçlü ve Erkıran (2004) DEHB’li bireylerle kontrol 

grubu arasındaki farklılıkları inceledikleri araştırmalarında, aile bütünlüğü 

açısından iki grubun medeni durumlarında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olmadığını tespit etmişlerdir. Benzer şekilde Sevinç ve ark. (2010) da 

çalışmalarındaki DEHB’li katılımcılarından elde edilen puanların medeni durum 

değişeni açısından anlamlı bir farklılık yaratmadığını saptamışlardır. 

Literatürdeki sonuçların aksine çalışmada elde edilen bu sonucun manidar olduğu 

düşünülmektedir. Çünkü evli olanlarda DEHB oranı anlamlı derece düşmektedir. 

Bu durum Bowlby’nin bağlanma kuramı ve algılanan sosyal destek kavramı ile 

açıklanabilir. Bartholomew ve Horowitz (1991), genç yetişkinlerin akranlarla 

bağlanma stillerinin aile bağlanma dereceleri ile ilişkili olduğunu ve yetişkin 

bireylerin de çocukluktaki gibi bağlanma ihtiyaçlarını karşılayabilmek için 

akranları, aile bireyleri ya da eşlerine bağlanabileceklerini belirtmişlerdir. 

Bununla birlikte DEHB’li olan bireyler ailelerinden sosyal destek alarak 

DEHB'tin olumsuz etkilerini azaltılabilirler. Güçlü, Değirmen ve Betül (2016) 

yetişkin bireylere yönelik yürüttükleri çalışmalarında aile içi iletişim sorunları 

yaşayan ve bekar bireylerin anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğunu, evli 

olanların bekarlara göre olumlu benlik şemalarının ve aileden algılanan sosyal 
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destek düzeylerinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca aileden 

algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça bireylerin yaşadıkları anksiyete düzeyinin 

düştüğünü tespit etmişlerdir. Bu durumun çalışmadan elde edilen sonuçla 

benzerlik gösterdiği göz önünde bulundurulduğunda, aileden ve dahi eşlerden 

algılanan sosyal desteğin DEHB oranlarını düşürebileceği söylenebilir. 

Çalışmada ayrıca bireylerin DEHB düzeyleri yaş değişkeni açısından da 

incelenmiştir. Ulaşılan sonuçlara göre DEHB genel toplam ve alt boyutlarında 

yaş değişkeni açısından negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuçlar yaş yükseldikçe dikkat eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik 

düzeylerinin düştüğünü göstermektedir. İlgili literatür incelendiğinde benzer 

sonuçlara ulaşılmaktadır. Örneğin Michielsen ve arkadaşları (2012) da DEHB 

tanılı yaşlı bireyler üzerinde yürüttükleri çalışmalarında DEHB’e yönelik 

semptomların yaş ilerledikçe düştüğünü tespit etmişlerdir. Benzer şekilde 

Çavuşoğlu, Demirkol ve Tamam (2020), DEHB’tin sadece çocukluk çağı 

rahatsızlığı olmadığını, DEHB’nin %40 oranında erişkinlikte de devam ettiğini 

ve yaş ilerledikçe DEHB sıklığının azaldığını belirtmişlerdir. Bu durumun yaşı 

yüksek yetişkin bireylerin gündelik hayatlarında ve sosyal ilişkilerinde 

dikkatlerini yoğunlaştıracak rutinlerinin ve aktivite çeşitliliklerinin azalmasından 

kaynaklandığı söylenebilir. Bu bulgunun aksine Sevinç ve ark. (2010) diğer 

sosyodemografik değişkenlerinde olduğu gibi yaş açısından da DEHB’li 

katılımcıların benzer puanlar aldıklarını tespit etmişlerdir. 

Araştırma bulguları genel olarak değerlendirildiğinde tüm erken dönem 

uyumsuz şemalar ve erken dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik 

stilleri ASRS Ölçeği Toplam Puanı ve alt boyutlarla ilişkili çıkmıştır. Bununla 

birlikte yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre yetişkinlerde DEHB 

bozukluğunun Dikkat Eksikliği alt boyutunu Başarısızlık ve Sosyal 

İzolasyon/Güvensizlik şemaları yordamaktadır. Hiperaktivite alt boyutunu ise 

Sosyal İzolasyon/Güvensizlik ve Duyguları Bastırma şemaları yordamaktadır. 

Başka bir ifade ile yetişkinlerde Sosyal İzolasyon/Güvensizlik şema alanı 

DEHB’i genel olarak yordarken; ek olarak Hiperaktivite alt boyutu Duyguları 

Bastırma şeması, Dikkat Eksikliği alt boyutu Sosyal İzolasyon/Güvensizlik 

şemaları tarafından yordanmaktadır. 

İlgili literatür incelendiğinde bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde 
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erken dönem uyumsuz şemaların DEHB’iyordamasına ilişkin çalışmaların 

olduğu görülmektedir. Kiraz ve Sertçelik’in (2021) yetişkinlerde erken dönem 

uyumsuz şemalar ile DEHB arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmanın 

bulgularına göre, tüm erken dönem uyumsuz şemalar DEHB grubunda önemli 

ölçüde daha aktif çıkmıştır. Ayrıca araştırmacılar çalışmalarında DEHB ile en 

çok ilişkili olan şemaları Başarısızlık, Duygusal Engelleme, Yetersiz Otokontrol 

ve Sosyal İzolasyon olarak tespit etmişlerdir. 

Philipsen ve ark. (2017) da DEHB’li yetişkin hastaların işlevsel olmayan 

bilişsel inanışlarını ve Young’ın şema odaklı terapisine göre davranış eğilimlerini 

inceledikleri araştırmalarında, yetişkin DEHB’li hastaların DEHB tanısı olmayan 

bireylerle karşılaştırıldığında, DEHB’li bireylerde erken dönem şemaların 

şiddetinin anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. 

Araştırmada Başarısızlık şeması en büyük etki büyüklüğüne sahip olduğu, 

ardından Kusurluluk/Utanç, Boyun Eğicilik ve Duygusal Yoksunluk şemalarının 

etkili bulunduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Miklósi ve ark. (2016) da 

yetişkinlerde DEHB belirtilerini, algılanan stres ve iyi oluş ile birlikte 

inceledikleri araştırmalarında, DEHB semptom şiddetinin, Sosyal İzolasyon, 

Kusurluluk/Utanç, Başarısızlık ve Yetersiz Öz Kontrol/Öz Disiplin gibi uyumsuz 

şemalarla güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu belirlemişlerdir. 

Bu çalışmada ve benzer çalışmalarda ulaşılan sonuçlar, yetişkinlikte kalıcı 

DEHB semptomlarının ve buna bağlı bozuklukların yaşanmasının, muhtemelen 

erken dönem şemaları ve bunlarla ilişkili uyumsuz başa çıkma tarzlarını yeniden 

canlandırarak, uyumsuz şemaların sürdürülmesine katkıda bulunduğunu 

göstermektedir (Young, 1990). Bununla birlikte literatürdeki çalışmaların alt 

boyutlar özelindeki sonuçlarına göre Kiraz ve Sertçelik’in (2021) ve Miklósi ve 

ark. (2016)’nın çalışmalarında olduğu gibi bu çalışmada da Sosyal 

izolasyon/Güvensizlik şemaları anlamlı çıkmıştır, ancak Kiraz ve Sertçelik 

(2021); Miklósi ve ark. (2016) ve Philipsen ve ark. (2017) çalışmalarında en 

kuvvetli anlamlı ilişkiyi Başarısızlık şemasında olduğunu tespit ederlerken; bu 

çalışmada Sosyal izolasyon/Güvensizlik şemaları en anlamlı ilişkiyi göstermiştir. 

Erken dönem uyumsuz şemalar, kaygı bozukluğu, depresyon, sosyal fobi, 

madde kötüye kullanımı, bağımlılık, yeme bozuklukları, panik bozukluk, DEHB 

gibi bozuklukların ve kişilik bozukluklarının ortaya çıkmasına zemin hazırlayan 
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bilişsel yapılardır (Young, 1990). Young ve ark. (2003)’na göre erken erken 

dönem uyumsuz şemaların çocukluk dönemindeki erken yaşantılara bağlı olarak 

bireyin hayatı boyunca zihninde birtakım inanç sistemlerini harekete geçirerek 

duygusal, motivasyonel, davranışsal ve fizyolojik semptomlar ortaya çıkarabilir. 

Bu şemalardan biri olan sosyal izolasyon şeması, kişinin dünyanın geri 

kalanından, özellikle aile dışındaki sosyal dünyadan, yalıtılmış olduğu 

duygusudur. Bu şemaya sahip kişiler, diğer insanlardan farklı olduklarını veya 

herhangi bir grup ya da topluluğa ait olmadıklarını düşünürler (Young ve ark. 

2003). Yüksek düzeyde ebeveyn eleştirisi ve aşırı koruma seviyeleri gibi çeşitli 

ebeveynlik stilleri Sosyal İzolasyon şemasının gelişmesi için olası belirtilerdir 

(Pinto-Gouveia ve ark. 2006). Güvensizlik şeması ise bireyin başkaları tarafından 

zarara uğratılacağı, istismar edileceği, kandırılacağı, küçük düşürüleceği, 

kullanılacağı ve kendisine yalan söyleneceği beklentisidir. Haksızlığın ya da 

zararın kasıtlı ve aşırı ihmalkarlığın sonucu olduğu algısını içerir (Young ve ark. 

2003). 

Erken dönem şemaların oluşmasında en temel etmenlerden birinin çocuğun 

güvenlik ihtiyacı karşılanmaması olduğu (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013) 

dikkate alındığında, bireyin geçmişinde bağlanma ile ilgili bir sorun 

yaşamasından kaynaklı başkalarına güven duymakta sorun yaşayabileceği ve 

kendini çevresinden izole edebileceği söylenebilir. Yaşanılan bu durumun 

çalışmada yer alan DEHB tanılı bireylerin gündelik hayatlarındaki sosyal 

ilişkilere etki etmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Elde edilen bu 

sonucun desteklenebilmesi ve nedenlerinin ortaya koyulabilmesi için spesifik 

şemalara dayalı daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu öne sürülebilir. 

 

Araştırma bulgularına göre erken dönem uyumsuz şemalara neden olan 

ebeveynlik stillerinin yetişkinlerde DEHB düzeylerinin neredeyse tamamı ile 

ilişkisi ortaya konulmuştur. DEHB ve aile tutumları arasındaki ilişkinin 

incelendiği araştırmalar incelendiğinde araştırmaların çocuk ve ergenler üzerinde 

gerçekleştirildiği görülmektedir. Erişkin DEHB’si ile anne baba tutumlarının bir 

arada incelendiği sınırlı sayıda araştırmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte 

araştırmanın bulguları çocuk, ergen ve yetişkinler üzerinde yürütülen 
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araştırmaların bulgularını destekler niteliktedir. Örneğin DEHB tanılı çocukların 

ailelerinde normal çocuklu ailelere göre daha çok işlev kaybı olduğu; ebeveynler 

ile çocuk arasında ilişkinin yeterli kurulamadığı ve ebeveynlerin kaygı ve 

depresyon belirtileri gösterdikleri raporlanmıştır (Durukan ve ark. 2009; Cussen 

ve ark. 2012; İmren ve ark. 2013). Ayrıca DEHB tanılı çocukların ailelerinin 

çeşitli problemlere sahip olduğu ifade edilmektedir (Chronisv.d., 2007; Johnston 

ve Mash, 2001). Benzer şekilde DEHB’li çocuğa sahip ebeveynlerin çocuklarını 

onaylamadıkları, baskıcı/otoriter bir tutum sergiledikleri ve disiplin amacı ile 

fiziksel ceza uyguladıkları ifade edilmektedir (Barkley ve ark. 1991; McKee ve 

ark. 2004). DEHB’li çocukların ebeveynlerinin çocuklarda problem davranışlara 

karşı tutarsız müdahaleler sergiledikleri (McKeev.d., 2004), ebeveyn-çocuk 

iletişiminin çatışmalı olduğu (Edwards, ve ark., 2001; Harvey ve ark., 2003; Shur 

ve Gau, 2007), baskıcı/otoriter ebeveynlik sergiledikleri ve düşük tölerans 

düzeyine sahip oldukları (Johnston ve Ohan, 2005) bilinmektedir. 

Aile sistemi bireye, sevme/sevilme, sorumluluk alma, karar verme, 

yaratıcılığını kullanma ve sosyal rollerini yerine getirme niteliklerini kazandırır 

(Lunt, 1999). Özellikle sistemik terapinin bakış açısına göre terapistler getirilen 

problemi kişisel değil ilişkisel ve özellikle etkileşimsel sorunlar olarak görürler 

(Ray ve Nardone, 2009; Watzlawick ve Weakland, 1977). Ne birey ne de bir 

ilişki işlevsiz olarak görülür. İşlevsiz olan tekrar eden davranışsal etkileşimler 

dizisidir ve sistemik terapistler bütün sorunları bir tür kişisel patolojiden ziyade 

temelde etkileşimsel (ya da sistemik) olarak görürler (Watzlawick ve ark., 1974). 

Başka bir ifade ile aile içi etkileşim örüntüleri bireylerin psikolojik sağlığını 

etkiler. DEHB’li çocuklar özelinde düşünüldüğünde bu etkileşimin önemini göz 

ardı etmemek gerekmektedir. Araştırma bulgularımızda erişkinlerin DEHB 

düzeylerinin erken dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik stillerinin 

neredeyse tümüyle ilişkili olması sistemik terapilerin bu varsayımını destekler 

niteliktedir. 

Başka bir ifade ile DEHB problemi olumsuz ebeveynlik stillerini ortaya 

çıkarırken; ebeyenlik stilleri ise DEHB şiddetini artırmaktadır yorumu 

yapılabilir. Bu varsayım literatürdeki bazı araştırmalarla desteklenmektedir 

(Anderson ve ark., 1994; Biederman v.d., 1995b). Bu durumun ise çocukların 

özdüzenleme becerilerini olumsuz yönde etkileyerek bağlanma sistemlerini 
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olumsuz yönde etkilediği ifade edilmektedir (Finzi-Dottan ve ark., 2006). Ayrıca 

DEHB’li bireylerin güvensiz bağlanma yaşadıkları bilinmektedir (Clarke ve ark., 

2002; Finzi-Dottan ve ark., 2006). Bu nedenle ileride yapılacak araştırmalarda 

bağlanma kuramının da bir değişken olarak kullanılması yararlı olabilir. 

Araştırmada ayrıca erken dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik 

stillerinin yetişkinlerde DEHB üzerindeki yordayıcı gücü incelenmiştir. Elde 

edilen bulgular Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, Aşırı Koruyucu/Evhamlı, 

Aşırı İzin Verici/Sınırsız, Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran baba 

tutumlarının ve Aşırı Koruyucu/Evhamlı, Aşırı İzin Verici/Sınırsız anne 

tutumlarının Dikkat Eksikliği alt boyutunu yordadığını göstermektedir. 

Görüldüğü üzere anne babaların her ikisinin de Aşırı Koruyucu/Evhamlı, Aşırı 

İzin Verici/Sınırsız ebeveynlik stillerine sahip olmaları Dikkat eksikliğinin 

yordayıcısıdır. Buna ek olarak babaların Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı ve 

Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran ebeveynlik stillerine sahip olmaları 

Dikkat Eksikliği üzerinde önemli yordayıcılardır. Hiperaktivite alt boyutunda ise 

babaların ebeveynlik stillerinin hiç biri yordayıcı değilken annelerin 

Küçümseyici/Kusur Bulucu ve Aşırı İzin Verici/Sınırsız ebeveynlik stillerine 

sahip olmaları anlamlı yordayıcılardır. 

Ghanizadeh ve Shams (2007) DEHB tanılı çocukların ebeveynlerinin 

çocukları ile zayıf iletişim kurduğunu ve duygusal katılım ve duygusal yanıt 

verme düzeylerinin düşük olduğunu raporlamıştır. DEHB’li yetişkinlerin 

semptomlarının Koruyucu/Evhamlı ve Aşırı İzin Verici/Sınırsız ebeyenlik stilleri 

ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Ni ve ark., 2015). Young bu iki ebeveynlik 

stilinin her ne kadar zıt kutuplar gibi görünse de aslında aynı davranış kalıbının 

iki ucu olduğunu ve bir birleri ile ilişkili olduklarını ifade etmektedir (Young ve 

ark. 2003). 

Chang ve ark. (2013) ise DEHB’li çocuklar ile babalarının ilişkilerini 

inceleyen bir araştırma gerçekleştirmişlerdir. Sonuçlar, DEHB'li çocukların 

babalarından daha az sevgi/bakım ve daha fazla aşırı koruma ve otoriter kontrol 

gördüklerini göstermiştir. DEHB tanısı almış çocuklar babalarıyla daha az aktif 

etkileşim kurmakta ve evde daha ciddi davranış sorunları sergilemektedir. Ayrıca 

DEHB tanısı olan çocuklar DEHB'si olmayan çocuklara göre daha az aile desteği 

algılamaktadır. Ayrıca çocuklar babalık ve baba-çocuk etkileşimleri konusunda 
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babalara göre daha olumsuz görüş bildirmişlerdir. Bununla birlikte babaların 

DEHB’li çocuklara duygusal olarak uzak oldukları ve olumlu duygularını ifade 

etmedikleri bilinmektedir (Gerdes ve ark., 2007). Ellis ve Nigg (2009), daha 

büyük bir örneklem büyüklüğü kullanarak, bir babanın tutarsız disiplini ve düşük 

katılımının, çocuğun karşıt olma ve davranış sorunlarının ciddiyetine 

bakılmaksızın, çocuk dikkatsizlik belirtileriyle ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Baba-çocuk etkileşimlerinin ikili süreci ile ilgili olarak, DEHB'li çocuklar ve 

babaları, benzerlerine göre karşılıklı olarak birbirlerine karşı daha çekingendirler 

(Keown, 2002). Görüldüğü üzere bu tez çalışmasının baba ebeveynlik stilleri 

üzerine elde ettiği bulgular literatürü desteklemektedir. Bu kapsamda DEHB 

tanılı çocukların babaları ile yapılacak çalışmalarda duygusal iletişim konusunda 

psikoeğitim programlarının verilmesinin yararlı olacağı yorumu yapılabilir. 

Araştırmada ayrıca annelerin Küçümseyici/Kusur Bulucu özelliklerinin 

hiperaktiviteyi yordadığı bulgusu literatürü destekler niteliktedir. Çinli aileler 

üzerine yapılan bir araştırmada anneler, çocuklarının davranış sorunları ve 

akademik başarısızlıkları için daha fazla suçlayıcı olabilmektedir. Ayrıca 

DEHB’li çocukların annelerinin daha az sevecen ve daha fazla koruyucu ve 

kontrolcü oldukları bilinmektedir (Gau,2007). Hiperaktivitede, baba- çocuk 

etkileşimlerinden daha olumsuz anne-çocuk etkileşimleri olduğu bilgisi de 

literatürde yer almaktadır (Gerdes ve ark., 2003). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yapılan araştırmanın amacı yetişkinlerde görülen dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite özelliklerinin erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik stilleri 

arasındaki ilişkiyi incelemektir. Buna ek olarak bazı demografik özelliklerin 

DEHB ve erken dönem uyumsuz şemalar ile olan ilişkisini ortaya koymuştur. 

Çalışmanın bulguları tartışma kısmında ele alınmış olup, bu bölümde ise 

araştırmadan elde edilen sonuçlar genel hatları ile değerlendirilip, araştırmaya ait 

sınırlılıklar ve benzer konularda çalışma yapmak isteyen katılımcılara öneriler 

verilecektir. 

Analiz sonuçlarına göre, yetişkin bireylerde DEHB değişkenleri üzerinde 

cinsiyetlerine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmektedir. Aynı 

zamanda katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında, anlamlı düzeyde 

farklılaştığı görülmektedir. Bu bulgulara göre, bekar katılımcıların aldıkları 

ortalama puanlar erkek katılımcılara göre daha yüksektir. 

Sonuçlara göre DEHB genel toplam ve alt boyutlarında yaş değişkeni 

açısından negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar yaş 

yükseldikçe dikkat eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik düzeylerinin düştüğünü 

göstermektedir 

Katılımcıların yaşları ile ilgili aldıkları ortalama puanlara bakıldığında, 

DEHB genel toplam ve alt boyutlarında yaş değişkeni açısından negatif yönlü 

anlamlı ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar yaş yükseldikçe dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik düzeylerinin düştüğünü göstermektedir. 

Araştırma bulguları bakıldığın tüm erken dönem uyumsuz şemalar ve erken 

dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik stilleri ASRS Ölçeği Toplam 

Puanı ve alt boyutlarla ilişkili çıkmıştır. Son olarak yapılan araştırmanın 

sonucuna göre erken dönem uyumsuz şemalara neden olan ebeveynlik stillerinin 

yetişkinlerde DEHB düzeylerinin neredeyse tamamı ile ilişkisi ortaya 

konulmuştur.
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Tüm bu bulgular ve sonuçlar bir arada düşünüldüğünde; alan çalışanlarının 

yetişkin DEHB özellikleri gösteren bireylerle yapacakları psikolojik yardım 

faaliyetlerinde şema  terapi temelli çalışmalar yapmalarının faydalı olacağı 

yorumu yapılabilir. Ayrıca DEHB tanılı çocukların kendileri ile yapılan 

çalışmalara ek olarak anne babalara yönelik ebeveynlik becerilerini geliştirme 

amacı ile psikoeğitim programları organize edilmesi yararlı olacaktır. Bu 

çalışmalarda ise babalara ek olarak duygusal iletişim becerileri kazandırılmasının 

gerektiği söylenebilir. İleride yapılacak araştırmalarda ise ebeveynlere yönelik 

olarak geliştirilecek psikoeğitim programlarının DEHB düzeyleri üzerindeki 

etkisi incelenebilir. 

Bu ne ek olarak ölçeklerin doldurulmasının uzunluğundan kaynaklı, 

araştırmanın sonuçları açısından sağlıklı sonuçlar almak adına olumsuzluk 

yarattığı düşünülmektedir. Buna ek olarak sonraki çalışmalarda daha kısa formlar 

geliştirilip kullanılması önerilmektedir . 

Katılımcıların kadın ve erkek oranlarının arasındaki farkın cinsiyet ile ilgili 

bulgularda önemli bir yer teşkil etmektedir. Kişi sayısı bir sonraki çalışmalarda 

arttırılabilir ve demografik bilgi formunun içeriği genişletilebilir. Ayrıca 

katılımcıların sosyo-ekonomik düzeyleri ve eğitim düzeyleri açısından daha eşit 

sayıta katılımcıya ulaşılabilir. Bu çalışma DEHB tanısı almamış bireylerle 

oluşturulmuştur, benzer çalışmalar DEHB tanısı almış bireylerle yapılabilir. 

Araştırmaya katılan katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında, 

anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir.Evli olan katılımcı sayısı 108 iken, 

bekar katılımcı sayısı 148’dir. İleride yapılacak araştırmalarda örneklem 

seçiminde bekar ve evli katılımcı sayısı eşit seviyede tutulması önerilebilir. 

Araştıma sonucunda anne babaların her ikisinin de Aşırı 

Koruyucu/Evhamlı, Aşırı İzin Verici/Sınırsız ebeveynlik stillerine sahip olmaları 

Dikkat eksikliğinin yordayıcısı olduğu saptanmıştır. Ebeveynler çocuklara hem 

gerekli sınırı koymalı hem de dengeli bir ölçüde koruyabilmelidirler. Bu nedenle 

ebeveynlerin şemaları ayrıntılı bir şekilde öğrenmeleri ve çocuklarına karşı 

olumlu davranmaları ileride dikkat eksikliği belirtilerinin önüne geçebilmesi 
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açısından önemlidir.Buna ek olarak başarısızlık, sosyal izolasyon ve duyguları 

bastırma şemalarının oluşmasını engelleyebilmek için ebeveynlerin çocuklarını 

yetiştirirken gerektiği yerde takdir edebilmeleri ve eleştirmeden yaptıklarını 

gözlemleyebilmeleri gerekir. Duygularını kolayca ifade edebilmeleri adına hangi 

duygulara sahip olduğumuzu ve hangi durumlarda duygularımızı hissettiğimizi 

yaş düzeylerine göre anlatılması önemlidir. 

Bu çalışmada elde edilen bulgular üzerinden DEHB özellikleri gözlenen 

bireylerde, kişinin erken dönem uyumsuz şemalarına ve ebeveynlik stillerine 

bakıp çalışıldığında, bu özelliklerin iyileştirilebileceği düşünülmektedir. Ancak 

Şema Terapi kapsamında daha geniş bir çalışmaya yer verilmesi bilimsel 

çerçevede literatüre katkı sağlayacağı önerilmektedir. 
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EK-A 

 

 

Bilgilendirlimiş Onam Formu 

 

 

Değerli katılımcı; 

 

 

Bu çalışma, İstanbul Gelişim Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı Öğrencisi Büşra Kaplan tarafından 

Dr.Öğr.Üyesi Zeynep Set danışmanlığında yürütülmektedir. Bu çalışmanın 

amacı, dikkat eksikliği ve hiperaktivite özellikleri bulunan yetişkin bireylerde 

erken dönem uyumsuz şemalar ve ebeveynlik stilleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir.Araştırmada demografik bilgi formu ile birlikte dört adet ölçeği 

yanıtlamanız beklenmektedir. 

Vereceğiniz bilgiler gizli tutulup araştırma dışında 

kullanılmayacaktır.Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır.Ankette yer alan hiçbir sorunun doğru ya da yanlış cevabı 

yoktur.Araştırmanın geçerliliği ve güvenirliliği açısından size en uygun olanı 

işaretlemeniz, hiçbir soruyu atlamamanız ve vereceğiniz yanıtların doruluğu 

önemlidir. 

Sorularınız ve çalışma hakkında bilgi almak için Büşra Kaplan ile 

psk.busrakaplan@gmail.com adresinden iletişime geçebilirsiniz 

 

Katkılarınınız ve samimiyetiniz için şimdiden teşekkürler 

 

 

 

 

Araştırmacı: Psikolog Büşra Kaplan 

Tez Danışmanı : Dr.Öğr. Üyesi Zeynep Set 

mailto:psk.busrakaplan@gmail.com
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EK-B 
 

 

 

Demografik Bilgi Formu 
 

 

Aşağıdaki bilgilerinize yönelik sorular yer almaktadır. Lütfen seçeneklerden 

size en uygun olanı (X) işaretleyiniz. 

1. Cinsiyetiniz: 

KADIN                            ERKEK 

 

2. Lütfen yaş aralığını yazınız : 

 

3. Eğitim Düzeyiniz : 

 

İlköğretim 

 

Lise ve Dengi Mezunu 

 

Yüksek Okul ve Fakülte Mezunu 

 

Lisans Üstü Eğitim Mezunu ( Yüksek Lisans ve Doktora) 

 

4. Medeni Durumunuz : 

 

  Evli                       Bekar 
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EK-C 
 

 

ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ VE 

HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU KENDİ 

BİLDİRİM ÖLÇEĞİ (ASRS) 

Soruları yanıtlarken son 6 ay içinde nasıl hissettiğiniz ve nasıl 

davrandığınız konusunda sizi en iyi tanımlayan cevabın altındaki kutuya 

işareti koyunuz. 

A BÖLÜMÜ 

1.Üzerinde çalıştığınız bir işin/projenin son ayrıntılarını toparlayıp 

projeyi tamamlamakta sorun yaşarmısınız? 

 

ASLA 

NADİREN 

BAZEN 

SIK 

ÇOK SIK 

 

2.Organizasyon gerektiren bir iş yapmanız zorunlu olduğunda işlerinizi 
sıraya koymakta ne sıklıkla zorlukyaşarsınız? 

 

ASLA 

NADİREN 

BAZEN 

SIK 

ÇOK SIK 

 

3.Yükümlülüklerinizi ve randevularınızı hatırlamakta ne sıklıkla sorun 

yaşarsınız? 

 

ASLA 

NADİREN 

BAZEN 

SIK 

ÇOK SIK 

 

4.Çok fazla düşünmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir iş yapmanız 
gerekiyorsa ne sıklıkla başlamaktan kaçınır ya dageciktirirsiniz? 

 

ASLA 

NADİREN 

BAZEN 

SIK 

ÇOK SIK 
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EK-D 

 

 

 

 

Young Şema Ölçeği 

Kısa Form 3 (YŞÖ-

KF3) 
 

Yönerge: Aşağıda, kişilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları 

ifadeler sıralanmıştır. Lütfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi 

tanımladığına karar verin. Emin olamadığınız sorularda neyin doğru 

olabileceğinden çok, sizin duygusal olarak ne hissettiğinize dayanarak 

cevap verin. Birkaç soru, anne babanızla ilişkiniz hakkındadır. Eğer biri 

veya her ikisi şu anda yaşamıyorlarsa, bu soruları o veya onlar hayatta 

iken ilişkinizi göz önüne alarak cevaplandırın. 1’den 6’ya kadar olan 

seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek şıkkı seçerek her sorudan önce 

yer alan boşluğa yazın. 

Derecelendirme: 

1. Benim için tamamıyla yanlış 

2. Benim için büyük ölçüde yanlış 

3. Bana uyan tarafı uymayan tarafından fazla 

4. Benim için orta derece doğru 

5. Benim için çoğunlukla doğru 

6. Beni mükemmel şekilde tanımlıyor 

 

1. Bana bakan, benimle zaman geçiren, başıma gelen olaylarla gerçekten 

ilgilenen kimsem olmadı. 

2.    Beni terkedeceklerinden korktuğum için yakın olduğum insanların peşini 

bırakmam. 

3.    İnsanların beni kullandıklarını hissediyorum 

4.    Uyumsuzum. 

5.    Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 

6.    İş (veya okul) hayatımda neredeyse hiçbir şeyi diğer insanlar kadar iyi 

yapamıyorum 

7.    Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 

hissetmiyorum. 
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EK-E 

 

 

 

Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) 

Aşağıda anne ve babanızı tarif etmekte kullanabileceğiniz tanımlamalar 

verilmiştir. Lütfen her tanımlamayı dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar 

uyduğuna karar verin. 1 ile 6 arasında, çocukluğunuz sırasında annenizi ve babanızı 

tanımlayan en yüksek  dereceyi seçin. Eğer sizi anne veya babanız yerine başka 

insanlar büyüttü ise onları da aynı şekilde derecelendirin. Eğer anne veya 

babanızdan biri hiç olmadı ise o sütunu boş bırakın. 

1.Tamamı ile yanlış. 

2- Çoğunlukla yanlış 

3- Uyan tarafı daha fazla 

4- Orta derecede doğru 

5- Çoğunlukla doğru 

6- Ona tamamı ile uyuyor. 

Anne Baba 

1.   Beni sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı. 
 

2.     Bana vaktini ayırdı ve özen gösterdi. 
 

3.     Bana yol gösterdi ve olumlu yönlendirdi. 
 

4.     Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karşılıklı paylaştık. 
 

5.     Bana karşı sıcaktı ve fiziksel olarak şefkatliydi. 
 

6.     Ben çocukken öldü veya evi terk etti. 
 

7.     Dengesizdi, ne yapacağı belli olmazdı veya alkolikti. 
 

8.     Kardeş (ler)imi bana tercih etti. 
 

9.     Uzun süreler boyunca beni terk etti veya yalnız bıraktı. 
 

10.     Bana yalan söyledi, beni kandırdı veya bana ihanet etti. 
 

11.     Beni dövdü, duygusal veya cinsel olarak taciz etti. 
 

12.     Beni kendi amaçları için kullandı. 
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