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OZET

Giris: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), 6zellikle ¢cocuk ve
ergenlerin aile, okul ve sosyal yasantisini zorlastirmaktadir. Bozuklugun getirisi
olarak bireylerde durtusellik ve hiperaktiviteye baglh davranig problemleri ortaya
¢ikmaktadir. Bu yiuzden birgok ebeveynin DEHB ve davranis sorunlari olan bir
¢ocukla yasamasi ve onu kontrol edebilmesi zordur. DEHB ebeveynler ve 6zellikle
anneler igin énemli strese neden olabilir. Bu nedenle annelerin toplumdan daha da
kapsamli sosyal destege ihtiyaci vardir. Clinki DEHB tanisi alan ¢ocuklu annelerin
diger annelerden daha az toleransli olmalari ve daha kolay tlikenmeleri

muhtemeldir.

Amag: DEHB tanisi alan ve almayan c¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki
tikenmislik diizeyi ve algilanan sosyal destek dizeyinin kiyaslanmasi ve tikenmislik

dizeyi ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma istanbul ilinde bir 6zel hastanenin gocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine basvurmus, DEHB tanisi alan c¢ocuk ve ergenlerin
annelerindeki tukenmislik dizeyi ve algilanan sosyal destegin dizeyi ve tukenmiglik
dizeyi ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemek ve onlardaki bulgular
ile DEHB tanisi almayan cocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmislik dizeyi ve
algilanan sosyal destek duzeyini kiyaslamayi amaglayan iligkisel tarama tirtnde bir
calismadir. Caligmaya 7-12 yas grubu arasindaki, psikiyatri destegi alan gonulli
DEHB tanisi alan ve almayan 120 DEHB’li gocuk ve ergenin anneleri dahil edilmistir.
Kontrol grubu karisik, genel toplum érgutlerinden secilmis ve herhangi bir psikiyatrik
ve tibbi hastaligi olmayan calisma 100 anne katiimci olarak calismaya dahil
edilmistir. Arastirma verilerine, Sosyodemografik Veri Formu, Maslach Tukenmiglik
Olgegi (MTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilarak ulasiimistir. Verilerin analizi yapilmig, sayisal olarak bilgisayara girilmis
ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences-SPSS 25.0) ile istatistiksel analiz

sonuglari ¢cikariimistir.

Bulgular: Bu c¢alismada, DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
Duygusal Tukenmiglik Alt Boyutundan almis olduklari puan DEHB tanisi almayan
cocuk ve ergenlerin annelerinden yuksek oldugu igin (istatistiksel agidan p<0.01)
anlamli farkhlik bulunmustur.

DEHB tanisi almayan gocuk ve ergenlerin annelerinin Kisisel Basari Alt Boyutundan

almis olduklari puanin, DEHB tanisi alan g¢ocuk ve ergenlerin annelerinden daha



fazla oldugundan (istatistiksel agidan p<0.01) anlamh bir farkliik saptanmistir.
Kisisel Basari olumlu bir alt boyuttur. Duygusal Tikenmiglik Alt Boyutu ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi puani arasinda zayif seviyede ve negatif
yonla iliski goérilmektedir. DEHB tanisi alan g¢ocuk ve ergenlerin annelerinin

tukenmisligi arttikga algilanan sosyal destekleri azalmaktadir.

Sonug¢: Annelerin egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, ¢ocuk sayilarina,
aile yapilarina, aylik gelir dlizeylerine goére tikenmiglik élgegi puanlari ile algilanan
sosyal destek Olcegi puanlan farklilasmaktadir. Arastirma sonuglarina gore
algilanan sosyal destek diizeyi ve tukenmislik arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlu bir iliski oldugu gézlenmistir. Tukenmislik dizeyinin yuksek olmasi kisiler arasi
ve ailesel iligkilerde sorunlara yol acabilmekte, kisinin verimliligini azaltip
psikosomatik rahatsizliklara da yol acabilmektedir. Bu nedenle Uzerinde ¢aligiimasi

ve Onleyici faktorleri saptayip gereken tedbirlerin alinmasi ¢cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Tikenmislik, Algilanan Sosyal Destek



SUMMARY

Introduction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
complicates the family and school life of children and adolescents. As a result of the
disorder, behavioral problems related to impulsivity and hyperactivity arise in
individuals. Therefore, it is difficult for many parents to live and control a child with
ADHD and behavioral problems. ADHD can cause significant stress, especially for
mothers. Therefore, mothers need more comprehensive social support than society.
It is possible that mothers if children diagnosed with ADHD are less tolerant than

other mothers and are more easily depleted.

Aim: To compare the burnout level and perceived social support relationship
of mothers and adolescents with and without ADHD and to determine the burnout

level and perceived social support relationships.

Method: This study investigated the relationship between burnout level and
perceived social support and burnout level and perceived social support in mothers
of children and adolescents diagnosed with ADHD, who applied to a child and
adolescent psychiatry outpatient clinic of a private hospital in Istanbul, and burnout
in children and adolescents who were not diagnosed with ADHD is a study of
relational screening that aims to compare the level and perceived social support
level. The study included 120 ADHD children, adolescents and their mothers
between the ages of 7 and 12 and their mothers, who received psychiatric support,
and who could not be diagnosed with ADHD.

The control group was selected from mixed general public organizations or without

any psychiatric and medical diseases.

Research data were accessed using the Sociodemographic Data Form, Maslach
Burnout Inventory (MBI) and the Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MSPSS). While analyzing the obtained data, the data were entered into the
computer as a numerical expression and statistical analyzes were done using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences-SPSS 25.0).

Results: In this study, a statistically significant difference was found at the
level of p<0.01 since the scores of the mothers of children and adolescents
diagnosed with ADHD from the Emotional Exhaustion subscale scored more than
the mothers of children and adolescents who were not diagnosed with ADHD. A

statistically significant difference was found at the level of p<0.01 since the scores of



the mothers of children and adolescents who were not diagnosed with ADHD.
Personal Accomplishment subscale were higher than the mothers of children and
adolescents diagnosed with ADHD. Personal Accomplishment is a positive
subscale.

A weak and negative correlation was found between the Emotional Burnout
Subscale total score and the Multidimensional Perceived Social Support Scale
score. As the burnout of the mothers of children and adolescents diagnosed with

ADHD increases their perceived social support decreases.

Conclusion: Burnout scale scores and perceived social support scale scores
differ according to the mothers’ educational status, employment status, number of
children, family structures, monthly income levels. According to research results, a
statistically negative relationship was observed between perceived social support
level and burnout. The high level of burnout can cause problems in interpersonal
and family relations, decrease the productivity of the person and cause
psychosomatic disorders. For this reason, it is very important to study and identify

preventive factors and take precautions.

Key Words: ADHD, Burnout, Perceived Social Support
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GiRiS

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ozellikle cocuk ve
ergenlerin aile ve okul yasantisini zorlastirmaktadir. Bozuklugun sonucu olarak
bireylerde durtusellik ve hiperaktiviteye bagli davranis problemleri ortaya
¢ikmaktadir. Okul g¢agindaki ¢ocuklarda DEHB goérilme sikhdi %3-5 arasinda
degismektedir. * DEHB’li gocuklarin davraniglarinin anne-babalarini olumsuz yénde
etkiledigi agik olup, anne-babalarin sikintisini arttirir. Ebeveynler ve gocuklari gift
yonli etkilesimdedirler ve aile i¢i slUrecler DEHB’nin gelisimini olumsuz olarak

etkilemektedir.?

Patterson, yaptigi bir calismada, ebeveynlerin yasadigi stres ile gocuklarin
agresyonun arasinda birbirini arttran bir dinamik oldugundan bahsetmistir. 3
Ozellikle DEHB tanisi almis gocuklarin anneleri bu duruma daha yatkinlardr.
Bozukluga sahip c¢ocuklarin, cocukluk ve ergenlik cagina geldiklerinde bakim

ihtiyaclarinin artis gosterdigi aktarilmigtir.®

Bunun yanisira, DEHB’li ¢ocuklarin ruh halleri aniden degisir. Darttsellik nedeniyle
Ofkelerini  ve dislincesiz davranislarini  kontrol etmekte basarisiz olurlar.
Hatalarindan ders cikaramazlar, ayni hatalari tekrarlarlar. Bu durum, g¢ocuklarin
akran iligkilerini, sosyal becerilerini ve oterite figurleriyle iletisim kurma yeteneklerini
olumsuz yénde etkiler. Bu ytzden birgok ebeveynin DEHB ve davranis sorunlari
olan bir ¢gocukla yasamasi ve kontrol etmesi zordur. Bu ¢ocuklar hem evde hem
baska yerlerde sorunlu davraniglarindan dolayi genellikle tedirginlik kaynagidir ve
insanlar onlara kargi olumsuz tutumlar gelistirir. DEHB, 6zellikle anneler igin énemli
stres faktérli olabilir. Bu nedenle toplumdan annelerin daha kapsamli sosyal

destege ihtiyaci vardir.®

1 fbrahim Durukan vd., “DEHB olan cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
kullanilan basa ¢ikma yéntemleri: Bir 6n ¢calisma”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2008, 9, s. 217-223.

2 Joseph Biederman vd.,”Impact of adversity on functioning and comorbidity in children with attention-
deficit hyperactivity disorder.” Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 1995, Cilt:34, Sayi:11, s.1495-1503.

8 Gerald Paterson, “Some characteristics of a developmental theory for early-onset
delinquency”, Frontiers of developmental psychopathology, 1996, s. 81-12

4 A.Russel Barkley vd., “Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Mother-Adolescent
Interactions, Family Beliefs and Conflicts, and Maternal Psychopathology.”Journal of Abnormal
Childhood Psychology, 1992, Cilt:20, Sayi:3, s. 263-288.

5 F.Alpan, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Anneleri ile Normal Geligimi Olan
Cocuklarin  Annelerinin Depresyon ve Stresle Basa Cikma Becelerinin Karsilastirilmasi,2013
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)



DEHB tanisi alan ¢ocuklu annelerin diger annelerden daha az toleransh
olmalari ve daha kolay tikenmeleri muhtemeldir. Cinkid DEHB olan c¢ocuklarin
ebeveynleri normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla bakim
sorumluluguna sahiptir. Turk toplumunda c¢ocuk bakimi roli annelere veriler ve
cocuklariyla diger aile Uyelerinden daha fazla zaman gegirirler. Birincil gocuk bakimi
sorumluluklarina ek olarak anneler kronik yorgunluk ve cesitli psikolojik ve fiziksel

rahatsizliklar gibi semptomlardan muzdarip olabilirler.®

Yapilan ¢alismalardan biri, ebeveynlerin ¢ocuklarina bakmaktan kaynaklanan asiri
stres ve yetersiz destek nedeniyle tikenmiglik yasadiklarini bildirmigtir. ’
Tukenmislik, stresli bir durumun suresi ve ilerlemesi nedeniyle bireylerde yogun bir
duygusal ¢Okis olarak tanimlanir. 8 1980’'lerden beri, ebeveyn ve tlkenmislik
sendromu kavrami artmis olup ancak baglamsal ve psikolojik faktorlerinin daha iyi
tanimlanmasi gerekmektedir. Belgika’da yakin tarihli bir arastirmada ebeveynlerin
tikenmiglik orani yaklasik %8 olarak bulunmustur.® Bununla birlikte, bu kavram zayif
bir sekilde tanimlanmis ve arastiriimistir. Sadece birka¢ calisma o6zellikleri temel
alinarak arastirlmistir. Yapilan arastirmalarda, profesyonel tikenmislik ve zorluklar

arasindaki benzerlik anneler tarafindan deneyimlenmistir. 111

Anneler, genellikle birincil bakim verenler olduklari igin yuksek stres seviyeleri

yasama riskleri daha yuksektir.

Bu blyuk ve sirekli olan sorumlulugun annelerde olmasi, kadinlarin mental saglik

sorunlarinin erkeklere gére neden daha fazla oldugunu agiklamaktadir.

Ayni sekilde, Baruch ve ark. yaptiklari ¢calismada bu konuyu tartistilar. 12

Kadinlarin aile i¢indeki rolinin ylksek seviyede olmasi, disik kontrol seviyesine

6 Tolga Duygun ve Nilhan Sezgin “The Effects of Stress Symptoms, Coping Styles and Perceived
Social Support on Burnout Level of Mentally Handicapped and Healthy Children? s Mothers.” Tiirk
Psikoloji Dergisi, 2003, 18-52, s.37-52.

7 N.Arman,Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyleri ile
Tukenmislik ve Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi,Sosyal Bilimler Enstitlist,Atatirk Universitesi, Erzurum,
2009, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

8 Yemliha Coskun ve Glnbey Akkas, “Engelli Cocugu Olan Annelerin Strekli Kaygi Duzeyleri ile
Sosyal Destek Algilari Arasindaki lliski.” Journal of Kirsehir Education Faculty, 2009, Cilt:10, s. 214-
215.

9 Isabelle Roskam vd., “Exhausted parents: development and preliminary validation of the parental
burnout inventory.” Frontiers in Psychology, 2017, Cilt: 8, s. 1-3

10 Herbert J. Freudenberger, “Staff burn-out.” Journal of Social Issues, 1974, Cilt:30, Sayi:1, s. 159-
165.

11 Christina Maslach, “Understanding Burnout: Definitional Issues in Analyzing A Complex
Phenomenon. Job Stress and Burnout, 1982, s. 29-40.

12 Grance Baruch vd., “Women and Gender in Research on Work and Family Stress.” American
Psychologist, 1987, Cilt:42, Sayi:2, s. 130.



sahip olmalarina ve stres seviyelerinin yiksek olmasina neden oldugu ifade
edilmistir. Yine Belgika’da Mikolajczak ve ark. yaptigi bir calismada, ebeveyn
tikenmigligi icin bir risk faktéri modeli 6nermislerdir. Bu model nevrotiklik,
baglanmadan kaginma, ebeveynlikte rol kisitlamasi, ¢iftte ¢catismaya maruz kalma
ve ebeveyn tikenmisligi icin risk faktorleri olarak aile dizensizligini igerir. Ote
yandan, duygusal zeka, &z-yeterlilik inanclar, pozitif ebeveynlik, ebeveyn
anlasmasi, evlilik memnuiyeti gibi faktorlerin ebeveynlerin tikenmisligine karsi

koruyucu faktorler oldugu bulunmustur.

Bu duruma ek olarak, sosyal destek sistemi, bireylerin yasamin zorluklariyla basa
¢ilkmasina yardimci olan ve bakim saglayan bir baglanti agidir. En genel anlamda
sosyal destek, ihtiyaci olan bir kisiyi seven ve onemseyen guvenilir bireylerin,
duygusal ve finansal destek bulundugu, kisilerarasi iligkiler olarak tanimlanabilir. Bu

ag sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, komsular, arkadaslar ve akrabalari igerir.3

Ailelerin, arkadasghk ve duygusal destege ihtiyaci vardir. Ebeveynlere saglanan
sosyal destek dizeyi arttikca, ailelerin mental sagliklarinin iyilegtigi, bu da onlarin
daha olumlu tutumlar benimsemelerine, cocuklariyla etkilesime girmelerine ve
cocuklarin davraniglarini ve geligsimlerini olumlu ydnde etkilemelerine olanak

sagladigi bulunmustur.4

insanlarin yasamlarindaki sosyal destek temelde dért tire ayrilir; bilgisel destek,
duygusal destek, aragsal destek ve yaygin destektir.X> Ebeveynlerin sosyal iligkileri
birden fazla gelen kaynaktan incelenebilir. Ozellikle DEHB olan ¢ocuklarin
bakiminda algilanan sosyal destegi incelemek, daha bilgilendirici ve klinik olarak
daha yararli olabilir. Ebeveynlerin memnuniyeti veya birden fazla kaynaktan dort tar
destegin algilanan yardimseverligi, farkli stresli durumlarla kargilasmada farklilik
gosterebilir.1® Podolski ve Nigg yaptigi bir ¢alismada, profesyonellerin desteginin
DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde buyuk olasilikla, fazla bakim talebine bagh olarak

ebeveynlik stresi ile pozitif korelasyonlu oldugunu bulunmustur. Sosyal destegin,

13 Mehtap Gimiisdas vd., “Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek Arasindaki lliski.”, Saglk
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2016, Cilt:3, Sayi:1, s. 1-8.

14 Ozlem Ersoy and Neslihan Ciriik, “The Importance of Social Support For The Mothers of The
Children Who Have Special Needs.”, Family and Community Journal of Educatin, Culture and
Research, 2009, Cilt:5, Sayi:17, s.104-110.

15 Joyce L.C. Ma, “Effect of Perceived Social Support on Adjustment of Patients Suffering From
Nasopharyngeal Carcinoma.”, Health & Social work, 1998, Cilt:23, Sayi:3, s. 167-174.

16 Joyce L.C. Ma vd., “Perceived Social Support in Chinese Parents of Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in A Chinese Context: Implications for Social Work Practice.”, Social Work in
Mental Health, 2017, Cilt:15, Say1:1, s. 28-46.



DEHB belirtilerinin ebeveynlik tzerindeki olumsuz etkisini azaltip azaltmayacagi ileri
bir arastirmay hak ettigi ifade edilmistir.*’

Sonug¢ olarak bu arastirma, DEHB’nin, DEHB tanisi almis c¢ocuk ve
ergenlerin annelerinin tukenmiglik duzeyi Uzerindeki etkisini ve annelerin sosyal

destegini incelemek igin yapiimistir.

17 Cheryl-Lynn Podolski and Joel T. Nigg, “Parent Stress and Coping in Relation to Child ADHD
Severity and Associated Child Disruptive Behavior Problems.”, Journal of Clinical Child Psychology,
2001, Cilt:30, Sayi:4, s. 503-513.



BiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine basvurmus, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite tanisi (DEHB) alan cocuk ve ergenlerin annelerindeki
tikenmislik dlizeyi ve algilanan sosyal destegin incelenmesi hedeflenmektedir.

1.2. Aragtirmanin Hipotezleri

H1: DEHB ile DEHB tanisi alan bireylerin annelerinin tikenmiglik diizeyleri arasinda

anlamh bir iligki vardir.

H2: DEHB ile DEHB tanisi alan bireylerin annelerinin algilanan sosyal destekleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.

H3: DEHB tanisi alan bireylerin annelerinin tikenmislik diizeyleri yiksektir.

H4: DEHB tanisi alan bireylerin annelerinin algilanan sosyal destekleri disuktir.
H5: DEHB tanisi almayan bireylerin annelerinin tikenmiglik dizeyi dusuktar.

H6:DEHB tanisi almayan bireylerin annelerinin algilanan sosyal destekleri yuksektir.

1.3. Arastirmanin Amaci

DEHB tanisi alan ve almayan ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmiglik dizeyi
ve algilanan sosyal destek duzeyinin kiyaslanmasi ve tikenmislik dizeyi ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu arastirmanin alt amaglari:

1) DEHB ile DEHB'li bireylerin annelerinin tukenmiglik dizeyi arasinda anlamli bir
iliski var midir?

2) DEHB ile DEHB'li bireylerin annelerinin algilanan sosyal destekleri arasinda
anlamh bir iligki var midir?

3) DEHPB’li bireylerin annelerinin tikenmislik duzeyleri yiksek midir?
4) DEHB’li bireylerin annelerinin algilanan sosyal destekleri disuk madur?
5) DEHB tanisi almayan bireylerin annelerinin tikenmiglik diizeyleri yliksek midir?

6) DEHB tanisi almayan bireylerin annelerinin sosyal destekleri digik mudir?
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1.4. Arastirmanin Onemi

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde goérilen davranis bozukluklarn ve
akademik guclikler anne babalar zerinde 6nemli bir stres faktéri olusturmaktir.
Simdiye kadar yapilan calismalarda bu cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde
zorluklarla bas etme gugcliklerine bagh gelisen tikenmiglik, depresif semptomlara
siklikla rastlandigi bildirilmistir. Ebeveynlere yardimci olacak genis aile, rehberlik
servisleri, ruh sagligi elemanlarinin bulunmasi bu sorunlarin asilmasinda énemli
olmaktadir. Literatlir taramasi yapildiginda ¢cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
basvurmug, DEHB tanisi alan ve almayan c¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki
tukenmislik dUzeyinin ve algilanan sosyal destedin degiskenlerinin beraber
incelendigi calismalara ek olarak yeni &rneklem gruplariyla incelenmesi
amaglanmistir. Bu sebeplerden dolayr calismanin ebeveynlerin tikenmislik
dizeylerinin azaltiimasina ve sosyal destek algilarinin arttirimasina yonelik

onlemler geligtiriimesine ve kaynak olusturmaya katki saglayacagi dusunualmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari
1. DEHB Tanisi ile, cocuk ve ergenlerin annelerinin tkenmiglik diizeyi ve algilanan

sosyal destekleri arasinda iliski oldugu varsayiimaktadir.
2. Bireylerin her bir 6lgegdi yansiz ve igtenlikle cevapladigi varsayilmaktadir.

3. Kullanilan élgme araglar psikiyatri destegi bireyler ve annelerindeki tikenmiglik

dizeyini ve algilanan sosyal destegi 6lgmeyi amaglamaktadir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklan

1. Arastirma belirli bir hastane drneklemiyle sinirhdir.
2. Kesitsel bir caligsma olmasi sebebiyle, neden-sonug iliskisi kurulamayacaktir.

3. Bu arastirmaya katilan DEHB'li bireylerin yaslari 7-12 yas arasinda sinirhdir.



1.7. Tanimlar

DEHB: Dikkat eksikligi, hiperaktif davranislar ve dirtisellik yakinmalarinin oldugu,
cocukluk doneminde en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir.8

Tlikenmislik: Kigilerin is ortamindaki insanlara kargi duyarsizlagmalari, duygusal
acidan tukenmis hissetmeleri, kisisel basari ve yeterlilik duygularindan dusus
yasamalari olarak tanimlanir. Zor meslek gruplarinda galisan, insanlarla birebir
diyalog halinde olan kisilerin, olumsuz durumlar ve stresle bas etme konularindaki

yetersizlik sonucu olugur. *°

Algilanan Sosyal Destek: Bireyin psikolojik sagliginin korumasini ve pozitif olarak
etkilenmesini destekleyen, sevgi ve deger gérme, énemsenme, glvenli ortam gibi
ihtiyaclarin karsilanmasini, krize neden olan sorunlarin imha edilmesini, negatif
sonugclarin azaltiimasini ve hayata uyum sirecini kolaylastiran, aile, arkadas, es,

kurumlarin sagladigi maddi ve manevi yardimdir.?°

18 Andrew Rowland vd., “The Epidemiology of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): A Public
Health View.” Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 2002, Cilt:8,
Sayi:3, s.162-170.

19 Christina Maslach and Susan E. Jackson, “The Measurement of Experienced Burnout.”, Journal of
Organizational Behavior, 1981, Cilt:2, Sayi:2:, s. 99-113.

20 Sema Kaner, “Engelli Cocuklari Olan Anababalarin Algiladiklari Stres, Sosyal Destek ve Yasam
Doyumlarinin incelenmesi.” Ankara University, Ankara, 2004 (Final Report of Scientific Research
Project)



iKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
DEHB, okul c¢agdindaki c¢ocuklarin %3-7’sini etkileyen en yaygin néro-

gelisimsel bozukluklardan biridir. %

DEHB, cocugun gunlik yasantisini ve akademik performansini olumsuz yoénde
etkileyebilir. Ornegin; cocugun giyinme, beslenme, bisiklete binme ve yazi yazma

gibi motor koordinasyon iglevlerinde eksiklikler ortaya ¢ikarabilir.

lleriki yaslarda DEHB’den etkilenen gocuklarin, %60-%80’i ergenlik ddneminde

dikkat sorunlari yasayabilir ve dirtiisel davraniglar sergilemeye devam edebilir.?2

DEHB'li ergenlerin durtisellik seviyelerinin yuksek olmasi, davranig bozukluklarina
neden olabilir. 2 (Saldirganlik, madde kullanimi, hirsizlik, trafik kazalari ve riskli

davraniglar nedeniyle erken 6lim)

Yetigkinlikte bu problemler agirlasarak kisilerin hedeflerine ulasmasinda ve
kisiler arasi iligkilerin surdurilmesine midahale edebilir. Ortaya ¢ikan sorunlar

arasinda; basarisizlik, yetersizlik, issizlik, alkol ve uyusturucu bagimhigida sayilabilir.
ikinci bir risk faktérii olarak, DEHB cinsel yolla bulagan hastalik riskini arttirabilir.

DEHPB’li bireylerin antisosyal ve kriminal davraniglari, DEHB’ye eslik eden,
Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) ve Kargi Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB) ile iligkili olabilir. 24

2.1.2. DEHB Tarihge
DEHB’li gocuklardan ilk olarak 18.yy'da ingiltere’de "Kétii Cocuklar’ (bad

children) olarak bahsedildi.?®

21 Stephen Farone vd.,"The Worldwide Prevalence of ADHD: Is It An American Condition?”, World
psychiatry, 2003, Cilt:2, Sayi:2, s.104.

22 Sandra Kooij vd.,” European Consensus Statement on Diagnosis and Treatment of Adult ADHD: The
European Network Adult ADHD.”, BMC psychiatry, 2010, Cilt:10, Sayi:1, s. 67.

23 Russell Barkley vd., ADHD in Adults: What The Science Says, Guilford Press, 2010, s.1-3.

24 Joseph Biederman vd., “Functional Impairments in Adults with Self-reports of Diagnosed ADHD.”,
J Clin Psychiatry, 2006, Cilt:67, Sayi:4, s.524-540.

> Nahit M. Mukaddes, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tarihgesi ve
Epidemiyolojik Incelemeler, Ege Psikiyatri Surekli Yayinlari, Cilt:3, Sayi:3 ,1998, s5.393-399
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1844 yilinda Alman ¢ocuk doktoru Heinrich Hoffman, Struwelpeter adli gocuklar icin,
fiziksel muayeneler sirasinda aglayan gocuklari eglendirmek igin bir resimli hikaye
kitabi yayinladi. Bunlardan biri olan “Fidgety Phil”, bir cocugun huzursuzlugu ve
dikkat eksikligi nedeniyle bir ailenin yemegindeki bozulmalari tasvir ettigi ifade
edilmistir. Ebeveynlerin ogullarinin bozucu davraniglarina karsi o6fkeli yanitlari
DEHB'den etkilenen bir gocukta gorilen aile gatismalarini yansittigi belirtilmistir.2
Fidgety Phill gézlemci klinisyenlerin, DEHB benzeri davranislari ve ilgili etkileri uzun

zamandir tanidiklarini géstermektedir.

DEHB'nin ilk modern tibbi tanimi, ingiltere’de pediatri babasi olarak kabul
edilen doktor Sir Frederick Still'e atfedilmistir. 1902 yilinda yapilan bir konferansta,
bazi seviyelerde fiziksel beyin hasari yansittigi disindlen,”ahlaki kontrolin anormal
bir kusuru” (an abnormal defect of moral control) olarak ¢ocuklugun duygusal ve

davranissal bozukluklari tartigilmistir.?’

20.yy'In baglarindaki diger olaylar, dikkatsizlik ve durtd kontrolu ile ilgili
sorunlarin fiziksel beyin hasarindan kaynaklandigi yonunde yeni bir gorus olarak
katkida bulunmustur. Bu dénemde yapilan arastirmalar dikkatsizlik ve asiri aktiflige
yol acan belirli beyin hasari alanlarini tanimlayamasa da, bir arastirma gabasi
sonucunda uyarici ilaglarin hiperaktif ¢ocuklar Uzerindeki olumlu etkilerinin

tesadufen kesfedilmesine yol agcmistir.

1937’de Bradley ileriye donlk bir ¢alisma baslatti ve amfetamin tedavisi verilen
cocuklarin gogunda 6nemli davranissal ve akademik gelismeler oldugunu belirtti.?®
Bu kesfin talihsiz sonucu ise, uyaricilarin hiperaktif c¢ocuklarda “paradoksal
sakinlesme”ye yol actigi yénindeki yanlis dislncelerin ortaya ¢ikmasiydi.
Arastirma, uyaricilarin neredeyse herkesin dikkatini ve motor yerinde duramama
halini gelistirdigini gésterdiginde, bu fikrin daha sonra yanhs oldugunun kanitlandigi

belirtiimigtir.

Bradley'in kesfi sonucunda 1950 ve 1960’larda metamfetamin (Desoxyn),
dekstroamfetamin (Dexedrine) ve amfetamin olmayan metilfenidat (Ritalin) dabhil

olmak lizere diger DEHB uyaricilarinin taninmasina yol actigi ifade edilmistir.?°

1950’lerde ortaya ¢ikan arastirmalar, anormal davranisi olan tim cocuklarin,

kanitlanmis nérolojik lezyonlarin yoklugunda bile altta yatan beyin hasarina sahip

26 James Mcgough, ADHD. Oxford University Press, 2014, Cilt:2, s.3-8
27 George F. Still vd.,“The Goulstonian Lectures on Some Abnormal Psychical Conditions in Children”,
Royal College of Physicians of London,1902, Cilt:159, Sayi: 4103, s.1008-1012

28 Charles Bradley vd.,”The Behavior of Children Receiving Benzedrine.”, American journal of
Psychiatry, 1937, Cilt:94, Say:3, s.577-585.
29 James Mcgough, a.g.e, s. 3-8.



olmadigini sorgulamigtir. O ddénemlerdeki yeni goérlglere goére, yapisal beyin
eksikliklerinin aksine islevselligin davranigsal zorluklara neden oldugunu ve minimal
beyin hasarinin,”"Minimal Beyin Disfonksiyonu (MBD)” olarak yeniden tanimlasina

yol agtigi ileri strtimustar.*°

1957°’de Lauger ve Denhoffun hiperaktivitenin sendromun belirleyici 6zelligi
oldugunu ve “Hiperkinetik Duarti Bozuklugu”, “Hiperkinezi” veya “Hiperkinetik

Sendrom” gibi terimlerden bahsettiklerini belirtmigtir.3!

1968'de yayinlayan DSM’in ikinci baskisi (DSM-II), “Cocukluk Cagi ve Ergenlik
Doénemi Davranis Bozukluklari” kategorik gruplamasinda “Cocukluk Caginin
Hiperkinetik Reaksiyonu” tanmimini  yapmistir. Onceki dénemde “Hiperkinetik
Reaksiyon” DSM Il ile birlikte “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak yeniden
tanimlamistir. Bozukluga iki alt tip tanimlanmistir: “Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat
Eksikligi Bozuklugu” ve Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi Bozuklugu”

olarak aktariimistir.

1987 DSM llI revizyonunda (DSM llI-R) ise bu semptomlar tek bir baslik adi altinda
birlestiriimis ve minimum sayida toplam semptomun karsilanmasiyla tani
belirlenecegi iletiimistir. DSM-III-R hiperaktivite ile ilgili sorunlara yeniden
vurgulamistir ve “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)” durumunu
yeniden adlandirmistir. DEHB adi sendromun buginde resmi tanimi olarak devam
etmektedir. Ancak bitmeyen karisiklidin nedeni bireylerin hiperaktivite belirtilerinde

veya durtusellik belirtilerinde eksiklik oimasindan kaynaklandigi belirtiimigtir.

DSM-IV kriterleri, DEHB semptomlarinin ve ilgili bozukluklarin 7 yasina kadar
mevcut olmasi gerektigini, birden fazla ortamda belirgin oldugunu ve diger
psikiyatrik bozuklar tarafindan daha iyi agiklanmadigini tespit ettigi ifade edilmilstir.
DSM’in besinci baskisinda da (DSM-V) bozuklugun ismi degismeden kalmigtir.
Artan yasla birlikte gelisimsel degisiklikleri yakalamak icin agiklamalar yapiimasina
ragmen semptom tanimlari benzer sekilde degismemistir. Sonug olarak, baslangic
yasi kriterinin, DSM-1V’te tarif edilen semptomlarin baslangici ve bozukluk i¢in 7 yas
gerekliligi yerine, 12 yasindan dnce bazi semptomlarin taninmasini gerektirecek

sekilde degistirilmistir. 32

30 Klaus Lange vd.,"The History of Attention Deficit Hyperactivity Disorder.”, ADHD Attention Deficit
and Hyperactivity Disorders, 2010, Cilt:2, Say1:4, s. 241-255.

31 Maurice Laufer and Eric Denhoff vd.,”"Hyperkinetic Behavior Syndrome in Children.”, The Journal of
pediatrics, 1957, Cilt:50, Sayi:4, s.463-474.
32 Mcgough, a.g.e, s. 3-8.
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TABLO 2.1.2 DEHB'yi Tanimlayan Terimlerin Degisimi®3

Zaman | Smiflandirma | Terim Tanimlanan Ozellikler
Dilimi
1920- Minimal Beyin Hasar1 Yapisal beyin lezyonlarinin
1930’lar neden oldugu davranis
1930- Minimal Beyin Fonksiyonel beyin bozuklugunun
1940’lar Disfonksiyonu neden oldugu davranis
1950’ler Hiperkinezi/Hiperkinetik | Genellikle ergenlikle olusan
Sendrom beyin temelli gelisimsel gecikme
1960’lar | DSM-II Cocukluk Caginin Destek goriilmeyen ortama
Hiperkinetik Reaksiyonu | davranigsal tepki
1980’ler | DSM-III Dikkat Eksikligi Dikkatsizlik
Bozuklugu (DEB) belirtileri,diirtiisellik,hiperaktivite
Dikkat Eksikligi
Bozuklugu/Hiperaktivite ya da
Dikkat Eksikligi Bozuklugu
olarak tan1 konabilir.
DSM-1II-R Dikkat Eksikligi Minimum birlesik

Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)

dikkatsiz,diirtiisel,hiperaktif

semptom sayis1

33 Mcgough, a.g.e, s. 3-8.
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1990’lar | DSM-IV Dikkat Eksikligi Agirlikl olarak
Hiperaktivite Bozuklugu | dikkatsiz,hiperaktif/diirtiisel ve

(DEHB) kombine alt tipler

2010’lar | DSM-V Dikkat Eksikligi Biiyiik yasta hastalar i¢in
Hiperaktivite Bozuklugu | gelisimsel olarak daha hassas
(DEHB) Kriterler.

2.1.3. DEHB’nin Epidemiyolojisi

DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki genel yayginhgi tim dinya Ulkelerinde
yapllan cgalismalara goére, %5-10 arasindadir. 3* Genigletiimis galismalara
bakildiginda, Polanczyk ve arkadaslarinin bildirdigi verilere dogrultusunda DEHB’nin

cocuklar igin gériilme orani %5.29'dur.%®

Gecmis yillarda (lkemizdeki arastirmalarda; istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine (1957-1978) basvuran gocuklarin ge¢cmigse donuk
degerlendiriimesi yapildiginda, %4.7 (25.749 c¢ocuktan 1220’sinde) oraninda
minimal beyin disfonksiyonu tanisi aldigi belirtilmistir. istanbul ilinde ilkégretim

cocuklarinin katildigi galismada ise DEHB goriilme orani %5'i dogrulamistir.®

Uke disindaki glincel calismalar, okul ddnemindeki cocuklardaki DEHB

prevalansinin %8-11 araldinda farklilik gosterdigini belirtmigtir.3”-38

Turkiye’de okul g¢agindaki g¢ocuklardaki oran ise erkeklerde %3,21, kizlarda %21

olarak bildirilmistir. 3°

34 L. Hechtman and J.J. McGough, Dikkat Eksikligi Bozukluklari ,Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, Cev.0.Oner and A.Aysev, 2007, Cilt:8, s.3183-3205.

35 Guilherme Polanczyk vd.,"The Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review and
Metaregression Analysis.” American Journal of Psychiatry, 2007, Cilt:164, Sayi:6, s. 942-948.

3 Nahit Motavall, Kentsel Kesimde Tirk ilkokul Cocuklarinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun” Nozolojik Baglamda Prevalansinin Arastirilmasi, istanbul Tip Fakiltesi, Istanbul
Universitesi, istanbul, 1994, s. 53 (Yayimlanmisg Uzmanlik Tezi).

37 Kathleen Ries Merikangas vd.,“Prevalence and Treatment of Mental Disorders Among US Children
in The 2001-2004 NHANES.” Pediatrics, 2010, Cilt:125, Sayi:1, s.75-81.

38 Susanna Visser v.d.,"Trends in The Parent-report of Health Care Provider-diagnosed and Medicated
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: United States, 2003-2011.”, Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2014, Cilt:53, Say1:1, s. 34-46.

3 Eylip Sabri Ercan, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Epidemiyolojik Veriler.”, Turkiye
Klinikleri Pediatric Sciences-Special Topics, 2010, Cilt:6, Say1:2, s.1-5.
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2.1.3.1. Cinsiyet Farklhilig:

DEHB'nin cinsiyet farklihgiyla alakali yapilan ¢ocukluk ¢agi ¢aligmalarinda,
erkek cocuklarindaki oran 2:1 iken, kiz gocuklarindaki oranin 6:1 arasinda degistigi
ifade edilmistir. Yetigkinlerle yapilan c¢alismalarda ise, bu oranin 1:1 oldugu
bildirilmistir. Yasa bagli olarak degisen bu farkliligin birgcok nedeni olabilir.*

Ornegin, dikkat eksikligi semptomlarinin yetigkin ¢aginda sorun olarak ortaya
cikmasi ve bu semptomlarin kadinlarda daha yodun goérilmesi oranin 1:1 olarak
artmasina neden olmustur. Erkek cocuklariyla ilgili olarak daha c¢ok dikkat
eksikliginden yakinilir. Dikkat eksikligi daha cok cocugu, diger semptomlar ise
gocugun cevresini rahatsiz eder. Bu durumun aksine kiz ¢ocuklari ¢evrelerinden
aldiklar1 negatif geri bildirimleri i¢sellestirir, 6zur dileme davraniginda bulunur, uyum
saglamaya calisir, suclari tzerine alir ve kavga etmemeye yonelirler. Cevrelerinden
gelen talepleri karsilamak igin daha fazla calisirlar ve eksiklikleriyle bas ederek lise

cagina kadar basarili olurlar.*

Erkeklerde es tanilarin daha sik gortlmesi, tedaviye basvurmalarina neden olur. Bu
yluzden klinik ¢alisma oranlarinin 3:1’e dismesine neden oldugu ifade edilmigtir.
Baska bir degerlendirmede ise kadinlarin tibbi sorunlarini daha fazla ifade etmesi ve

yardim isteginden kaynakl olabilecegi belirtilmistir. 4>

2.1.4. DEHB’nin DSM-V’e Gére Klinik Ozellikleri

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi veya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), Besinci baski, (DSM-V) Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanmis ve 2013 yilinda glincellenmistir.*®

DEHB’nin DSM-V’e gore tani kriterleri asagidaki gibi belirtilmigtir.*

40 Ozgiir Oner ve Ayla Arsev.”Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari, 2007, Cilt:1, s.397-421.

41 Joseph Biederman vd.,"Gender Effects on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults,
Reuvisited.”, Biological Psychiatry, 2004, Cilt:55, Say1.7, s. 692-700.

42 Cengiz Tuglu vd.,"Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Norobiyoloji, Tani Sorunlari ve

Klinik Ozellikler/Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Neurobiology, Diagnostic Problems and
Clinical Features.”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2010, Cilt:2, Sayi:1, s. 75.

43 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5"
Edition, Washington, D.C, 2013

44 Ertugrul Koroglu, Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1.5.Baski (DSM-5), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013., s.29-33
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TABLO 2.1.4. DSM-V Tani Olgitleri

A. Agagidakilerden (1) velya da (2) ile belirli, islevselligi ya da geligimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asiri hareketlilik-ddirtiisellik ériintiisi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gbre uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en

az alti aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, kargit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gérevleri ya da ydnergeleri anlayamamanin bir digsavurumu degildir. Yasi ileri
genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha bliylik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

a.Cogu kez, ayrintilara 6zen géstermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste
ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilari gbzden kagirir

ya da atlar, yaptidi is yanlistir).

b.Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini srdirmekte gugclik ¢ceker
(6rn. ders dinlerken, konugsmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta

glcluk ceker).

c.Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gordndr (érn.

dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi gbriinlir).

d.Cogu kez, verilen ybnergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri, siradan ginliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli bir

bicimde odagini yitirir ve dikkati dagilir).

e.Cogu kez, igleri ve etkinlikleri diizenlemekte gligliik ¢ceker (6rn. ardigik igleri
ybnetmekte glicliik ceker; kullandigi geregleri ve kigisel egyalarini diizenli tutmakta
guicliik ceker; daginik ve dlizensiz ¢alisir; zaman ybnetimi kétidir; zaman

sinirlamalarina uyamaz).

f.Cogu kez, sirekli bir zihinsel ¢gaba gerektiren islerden kaginir, bu tir igleri sevmez
ya da bu tir iglere girmek istemez (6rn. okulda verilen gérevler ya da édevler; yasi

ileri genclerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilari

14




gbzden gegirmek).

g.Codu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, glindelik araclar, clizdanlar, anahtarlar, yazilar, gézliikler, cep

telefonlari).

h.Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve

erigkinlerde, ilgisiz diigiinceleri kapsayabilir).

i.Cogu kez, glinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan guinliik igleri yaparken,
getir gétdr islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, telefonla aramalara

geri dénmede, faturalari 6demede, randevularina uymakta).

2.Hiperaktivite ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve

okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok)

belirti en az alti aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kargi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gérevieri ya da yénergeleri anlayamamanin bir disavurumu dedildir. Yasri ileri genclerde ve

eriskinlerde (17 yasinda ve daha bliyiik olanlarda) en az bes belirti o/masi gerekir.

a.Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b.Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya

da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

c.Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kogturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not:Yagi

ileri genclerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d.Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde

oyun oynayamaz.

e.Cogu kez, ‘her an hareket halindedir, ‘kigina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn.

restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle
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durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte gticliik ¢ekilen
kisiler olarak gértiltirler).

f.Cogu kez agiri konusur.

g.Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin cimlelerini

tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h.Cogu kez sirasini bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

B.12 yagindan énce birkag¢ dikkatsizlik ya da asirr hareketlilik-ddirtiisellik belirtisi o/mustur.

vardir (6m. ev, okul ya da igyeri; arkadasl/ari ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D.Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin
niteligini ddsdrdigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢itkmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. duygudurum
bozuklugu, kayg! bozuklugu, ¢béziilme bozuklugu, Kigilik bozuklugu, madde esrikligi ya da
yoksunlugu).

2.1.4.1. DEHB’nin Alt Tipleri
DEHB'nin alt tipleri DSM-V'’te su sekilde belirtilmistir °:

TABLO 2.1.3.1 DEHB Alt Tipleri

1.Bilesik gériiniim: Son alti ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir
hareketlilik/dirtiisellik) tani 6lgdtleri karsilanmistir.

45 Koroglu,a.g.e, s.29-33
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2.Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay i¢gin de, Al (dikkatsizlik) tani

Olgiitii karsilanmig, ancak A2 (agsiri hareketlilik/ ddrtisellik) tani élgitd

karsilanmamisgtir.

3.Asin hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Son alt ay icinde,

A2 (asin hareketlilik/dlirtiisellik) tani él¢itii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik) tani

Olgliti karsilanmamisgtir.

2.1.5. Ayirici Tani ve Degerlendirme

DEHB c¢ogu ruhsal bozuklukla birlikte goralir bu ylzden belirtileri
digerlerindede gorulebilir. En fazla olarak, otizm spektrum bozuklugu, mental
retardasyon, 6grenme guglikleri, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
norolojik bozukluklar ve madde kullanim bozuklugu gibi diger gruplarda ortaya

cikabilmektedir.4®

Cocuklarin okula baglamadan 6nceki dénemlerinde, DEHB tanisini ayirt
etmeyi zorlastiran en 6nemli sorun hareketlilik sorunudur. Ebeveynler ¢ocuklarini
tanimlarken, dikkatsiz ve asiri hareketli olmalarindan yakinirlar. Bu durumdaki ayirt
edici unsur, DEHB’li gocuklarin yakinmalarinin suregen olmasidir. DEHB’ye sahip
olan c¢ocuklarin, farkli ortam ve farkli zaman zarflarinda da ayni tir davranislarini

devam ettirdikleri ifade edilmistir.

DEHB bir klinik tani olmakla birlikte, degerlendirme esnasinda Klinisyene
yardimci olacak tani araglari, aile ve gocukla yapilan goérismeler, klinik gézlem,
fiziksel ve ndrolojik muayene, dlgekler ve biligsel testlerdir. Klinisyen, DEHB tanisini
koyarken bircok kaynaktan vyararlanir. Cocukla yapilan birebir goérismeler,
ebeveynlerle gorisme, ebeveyn-cocuk goérismesi, Ogretmen ve rehber
o6gretmenden bilgi alma tani koymaya destek vermektedir. Ayrica ebeveynlere,
o6gretmenlere ve g¢ocuklara verilen test ve dlgeklerinde sirece katki sagladigi ifade
edilmektedir. Test ve Olgekler patognomonik degdildir sadece tani i¢in yardimcidirlar.
Genellikle DEHB’nin belirtilerini  sorgulamak icin, ebeveynler ve d&gretmenlere

hazirlanmis soru formu ve Olgekler verilmektedir. Bu Olgeklerden en fazla

46 B.J. Sadock vd., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Cev.A.Bozkurt, Glines Tip Kitapevi,
Ankara,2016, s.1169-1180.
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kullanilanlari; Achenbach Cocuk Davranim Degerlendirme Olgegi, Conners
Degerlendirme Olgedi ve Pelham Yikici Davranig Bozukluklari Olgegidir. DEHB’nin
alt testlerinin ortaya ¢ikmasinda Kantitatif EEG (Q-EEG) kullanimin etkili olabilecegi

aktariilmaktadir.

Ayni zamanda DEHB tanisini degerlendirirken, gocugun bilissel ve zeka

seviyesini belirlemek igin WISC-R testinin kullanildigi ifade edilmigtir.*’

2.1.6. DEHB ile Komorbidite Bozukluklar
DEHB, neredeyse her ruhsal bozukluga eslik etmedir. Bunun nedeni okul ve

ev ortaminda ortaya gikabilen davranigsal problemlerdir.*®

Hechtman’a gore, tani almis DEHB’li cocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasina eslik
eden, baska bir es tani vardir. Bu oranlari yas ve tani tirlerinin fazla olmasi
yukseltebilir. Buna ek olarak, gérilme sikliginin yas, cinsiyet ve farkli érneklem

gruplarina (klinik gruplarda daha fazla) gore degisiklik gésterdigini ifade etmistir.

Biederman ve ark.’nin 2005 yilinda yaptigi ¢alismada, DEHB’li gocuk ve ergenlerin
%44’Gyle baska bir bozukluk birlikte gortlmektedir. DEHB tanili gocuk ve ergenlerin
%29’unda anksiyete bozuklugu, %18’inde davranis problemleri ilgili bozukluklar,
%18’inde major depresif bozukluk ve %8’inde bipolar bozukluk bulunmustur.4®

DEHB'’ye sik¢a es tani olarak gdsterilen bozukluklar, Kargit Olma-Karsit
Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugudur.>® Barkley’nin 2006 yilindaki kitabinda
DEHB'’ye eslik eden KOKGB siklik oranini %54-67, DB ile oranini ise %20-56

seklinde gosterilmistir.>!

47 Levent Kayaalp,”Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Sirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi, 2008, Cilt:62, s.147-152.

48 Ulrike Ravens-Sieberer vd.,"Prevalence of Mental Health Problems Among Children and
Adolescents in Germany: Results of The BELLA Study within The National Health Interview and
Examination Survey.”, European Child &Adolescent Psychiatry, 2008, Cilt:17,Sayi:, s. 22-33.

49 Joseph Biederman vd.,The CBCL As A Screen for Psychiatric Comorbidity in Paediatric Patients
with ADHD.”, Archives of Disease in Childhood, 2005, Cilt:90, Sayi:10, s.1010-1015.

50 Birim Glinay Kilig ve Sahnur Sener “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuklarda Kargit
Olma-Karsi Gelme Bozuklugu/Davranis Bozuklugu Es Hastalaniminda Aile Islevleri ve Psikososyal
Degiskenlerin Karsilasiriimasi.”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2005, Cilt:16, Sayi:1, s.21- 28.

51 A.Russell Barkley, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and
Treatment (Third Edition), The Guilford Press, Newyork, 2006, s. 5.
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Bu birlikteliklere ek olarak, DEHB'li gocuklara oldukca eslik eden bir diger tani Ozel

Ogrenme Giigliigldir ve oraninda %10-25 arasinda oldugu bildirilmistir.52

Eslik eden bozukluklar incelendiginde, DEHB’li erkek g¢ocuklarin, kiz gocuklara gére
dis yobnelim semptomlari ortaya c¢ikmistir. Bu durumun ergenlikte tam tersi
problemlere yol ac¢tigi saptanmis ve ige ydnelim belirtilerinin gérilme olasiliginin

cocukluk doneminde goriulen sorunlara gore daha fazladir.

DEHB ile ilgili yapilan ¢alismalar, DEHB tanisi almis c¢ocuklarda, ergenlik
c¢aginda birden ¢ok psikiyatrik bozukluk ortaya cikabilecegini gostermistir. DEHB’nin
omur boyu surmesi, diger bozukluklarin olusmasina neden olarak aciklanmistir.
Verilen drneklerde, bozuklugun kendisinden gelebilen, disik akademik basari, aile

ve sosyal gevre iligkilerindeki problemler depresyonu ortaya ¢ikarmaktadir.>3

2.1.7. DEHB'yi Etkileyen Faktorler

2.1.7.1. Genetik Faktorler
DEHB’nin nedenleri arastiriirken genetik faktérlerden ilk olarak Cantwell,

Morison, Stewart bahsetmistir.>*

Gecmisten su ana kadar yapilan calismalarda, genetik faktérlerlerden, ézel bir
kalitim modeli ve 6zgin genetik anormalliklerinden belirlenebilmesi icin baska

calismalara olan ihtiyag ¢ok kez ifade edilmistir.>®

DEHB'yi etkileyen genetik nedenler ile ilgili yapilan aile ¢alismalarinda, DEHB
tanisi alan gocuklarin hastalanma sikligi %20-54 oraninda degismektedir. Buna
bagl olarak ebeveynlerinden gelen hastalanma riski ¢ocuklar Uzerinde sekiz kat

daha fazla gériilmekte ve hastalikta ailesel gegis gézlemlenmektedir.>®

DEHB tanili gocuk ve ergenlerin anne-babalariyla yapiimis 8 ¢alismanin meta-
analiz sonuglarina gore, DEHB tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerindeki,

tani alma risk oraninin (Relative Risk) 2-8 kat yukseldigi belirtiimigtir. Yapilan

52 Pinar Oner vd., “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, Siirekli Tip Dergisi, Cilt:12, Say::3, s. 97-
99.

53 Ayla Aysev ve Pinar Oner, “Cocuklukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almig
Olgularin Ergenlik Dénemindeki Psikiyatrik Durumlarinin incelenmesi.”, Kriz Dergisi, 2002, Cilt:10,
Sayi:2, s.41-48.

54 Dee C. Ray vd.,"Child-centered Play Therapy in The Schools: Review and Meta-analysis.”,
Psychology in The Schools, 2015, Cilt:52, Sayi:2, s.107-123.

5%  Gizem Melissa Akgin vd.’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite  Bozuklugunun  Genetik
Boyutu.”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2011, Cilt:3, Sayi:1, s.15-48.

56 Philip Asherson vd., “Attention—Deficit Hyperactivity Disorder in The Post—-Genomic Era.”, European
Child & Adolescent Psychiatry, 2004, Cilt:13, Sayi:1, s.50-70.

19



¢alismalar sonucunda, DEHB ailesel gegisi destekler ve DEHB tanisi yetigkinler
icinde gecerli olabilir.>’

DEHB'li gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde DEHB prevalansina bakildiginda,
annelerde goérilme orani %15-20, babalardaki oran ise %25-30 olarak saptanmistir.
Buna gore, anne-babalarin DEHB tanisi almis olma oranlarinin cinsiyet farkhihgina

gore degisiklik gosterebilecedi sdylenmistir.>®

DEHB’nin yakin akrabalarda gortlme ihtimali ile ilgili calismalarda, bozuklugun
gorilme orani %10-35 araliginda degisiklik gdstermektedir. DEHB tanililarin
kardeslerinde yapilan calismalarda ise prevalans %25-35'tir ve gortilme riski normal
populasyona gore, U¢ kat daha artmistir. Ebeveynlerinden her ikisininde de DEHB
tanisi olan c¢ocuklarda ise, DEHB’'nin kardeslerinde goérilme riski %57’lere

ylkselmektedir. *°

DEHPB’li ¢gocuk ve ergenlerin kardeslerinde yapilan ilk ¢calismalardan biri icin
Safer, ortak anneye sahip, birlikte buyimus 19 6z ve 22 (vey kardeslerin, DEHB
rastlanti sikhgini karsilastirmistir. Kardes ciftlerinden 6z olanlarinin yaklasik yarisi
ve Uvey kardes ciftlerinin ikisinde ayni zamanli DEHB’ye rastlanmigtir. Gruplar
arasindaki bu farkhihgin DEHB’nin genetik nedenlerinin 6énemini destekledigini

kanitlamaktir.6°

ikiz calismalarina bakildiginda ise elde edilen sonuglar, bir bozuklugun genetik
faktorlerden etkilenme oraninin dlgusu olan kalitilabilirligi analiz etmek icin gerekli
gorulmustur. Kahtilabilirlik Olgust 0-1 arasinda degisiklik gostermekte ve yuksek
puanlar, kalitsal etkideki artigi ifade etmektedir. Faraone ve Doyle, DEHB tanisi
almis ikizler ile yapilan 15 calismayi degerlendirmis ve DEHB’nin ortaya g¢ikma
nedenleri arasinda genetik faktorlerin %80 etkisi oldugu belirtilmigtir. Dederlendirilen
es hastalanma orani, DEHB’nin yalnizca kalitsal etkenlerden kaynaklanmayacagini

aciklamaktadir.®*

57 Stephen V.Faraone and Joseph Biederman,Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder In Neurobiology of Mental lliness, 2nd ed., Oxford University Press, New York, 2004, s.
979-999.

58 Akglin, a.g.e, s. 15-48.

59 F. Xavier Castellanos and Rosemary,”Neuroscience of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: The
Search for Endophenotypes.”, Nature Reviews Neuroscience, 2002, Cilt:3, Sayi:8, s. 617-628.

60 Daniel J. Safer, "A Familial Factor in Minimal Brain Dysfunction.”,Behavior Genetics, 1973, Cilt:3,
Sayi:2, s. 175-186.

61 Akglin, a.g.e, s. 15-48.
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Rutter ve Arkadaslari, DEHB'nin ilk ikiz ¢alismalarindan birini yarutmustar. Tek
yumurta ikiz (Monozigot) ciftlerinin ve g¢ift yumurta ikiz (Dizigot) ciftlerine oranla
birbirlerine psikomotor aktiviteler agisindan daha gok benzedikleri belirtilmistir.5?

Bu bilgiye ek olarak Willerman ikiz ciftleriyle yaptigi ¢galismada, 54 tek yumurta ve
cift yumurta ikiz ciftlerinden aldig1 sonuglara gore, motor aktiviteler katilim oraninin

%77 oldugunu ifade etmigtir.®®

Yakin tarihli ikiz calismalarina bir diger 6rnek ise Sherman ve ark.’nin Minnesota
Aile ikiz Calismasidir ve 288 erkek ikiz cifti katimistir. Anne ve dgretmenlerden
alinan belirti verileri degerlendirilirken, verilen bilgiler sonucunda dirtisellik ve
hiperaktivitenin dikkat eksikligine goére kaltabilirik oranin yiksek oldugunu
belirtmistir. Annelerden alinan kalitilabilirlik ise 6gretmenlerden daha fazladir ve
anneler icin hiperaktivite-durtisellik orani %91, dikkat eksikligi orani ise %69 iken,
ogretmenler icin hiperaktivite-durtisellik orani %69, dikkat eksikligi orani %39 olarak

bildirilmigtir.®*

Ayni ikiz calismalarinda oldugu gibi evlat edinme calismalarinda, psikiyatrik
bozukluklardaki kalitsal ve gevresel faktorlerin etkilerini anlayabilmek adina énemli

olanaklar sagladigi gortilmektedir.®®

Hastaliklar ¢ocuklara 6z ebeveynlerinden hem genetik hem de cevresel yollarla
gecebilirken, evlat edinilen c¢ocuklarda ise sadece cevresel faktdrlerle gegisler
ortaya cikabilmektedir. Bundan dolayi, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin, hem 6z
ailelerinden hem de evlat edinen ailelerinin incelemesi, ailelerden aktarilan genetik
ve cevresel faktorlerin aynt edilmesine yardimci olacaktir. Evlat edinme
calismalarina bakildiginda tani alan gocuk ve ergenlerin analizleri DEHB'nin genetik

kokenli nedenlerini dogrulamaktadir.

62 Michael Rutter vd.,"Genetic and Environmental Factors in The Development of Primary Reaction
Patterns’.”, British Journal of Social and Clinical Psychology, 1963, Cilt:2, Say::3, s. 161-173.

63 Lee Willerman,”Activity Level and Hyperactivity in Twins.”, Child Development, 1973, s.288-293.

64 Dianne K. Sherman vd., “Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Dimensions: A Twin Study of
Inattention and Impulsivity-Hyperactivity.”, Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 1997, Cilt:36, Say1:6, s. 745-753.

65 Faraone and Biederman, a.g.e, s. 979-999.
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Gecgmis zamanlarda yapilan ¢alismalar, asiri hareketli gcocuklari evlat edinen anne
babalarin, 6z akrabalarina gére hiperaktivite ve iligkili bozuklara daha az oranda
rastlandigi ifade edilmigtir. Sprich ve arkadaslarinin daha guncel evlat edinme

calismasi incelendiginde bu kaniya tekrar dogrulanmigtir.se

Alberts-Corush ve ark. yaptigi bir diger galismaya goére, bu taniyi almis ¢gocuk ve
ergenlerin 6z akrabalari ve evlat edinen akrabalarinin dikkat &lguimleri
incelendiginde, evlat edinen akrabalarin dikkat performansinin daha disitk oldugu

belirtilmistir.®”

Son olarak segregasyon analizleri incelendiginde, ailelerdeki bozukluklarin kahtsal
faktorlerle iliskisini degerlendirir ve genetik aktarimi kanitlamaktadir. Genetik
sureglerle ilgilenen ilk arastirmalardan birini ylriten Omenn, esey kromozomlariyla
aktarimini degerlendirmis olmasina ragmen baba ve ogul arasindaki kalitsal gecisin

fazla olmasi, DEHB patofizyolojisinde énemli bir faktor olmadigini gostermistir.®®

Su ana kadar yapilan arastirmalarda, DEHB’li cocuklar igin genlerden tasinma
olasiligi %40 olarak belirtiimistir. Bu bilgi dogrultusunda, DEHB genlerin birbirleri ve
cevreleri ile etkilesim halinde olmasiyla meydana gelmektedir. Segregasyon
analizlerine ek olarak, DEHB’nin genetik faktorlerinden etkilenmeyenlerin ancak
%Z2’'sinde bozuklugun ortaya cikabilmektedir. Buna goére, genetik temelli olmayan
DEHB olgularinin tersi seklinde ifade edilmektedir.®®

2.1.7.2. Psikososyal Risk Faktorleri
Ebeveynlik tarzi, ebeveyn catismasi veya aile stresi gibi psikososyal faktorler
DEHB'nin birincil nedenleri arasinda gérunmemektedir. Ancak DEHB’den etkilenen
bir veya daha fazla lGyesi olan aileler, genellikle daha ylksek dizeyde catismalar
gosterse de, bu biylk olasilikla ebeveynlerin ¢gocuklarin muhalif veya diger sorunlu
davraniglarini yonetme isteklerinden kaynaklanir. Nedensel olmamakla birlikte

psikososyal giglikler, DEHB semptom siddetini ve klinik yapiyi desteklemektedir.”®

66 Susan Sprich vd.,”Adoptive and Biological Families of Children and Adolescents with ADHD.”,
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2000, Cilt:39, Sayi:11, s.
1432-1437.

67 Jody Alberts-Corush vd.,”Attention and Impulsivity Characteristics of the Biological and Adoptive
Parents of Hyperactive and Normal Control Children.”, American Journal of Orthopsychiatry, 1986,
Cilt:56, Say1:3, s. 413-423.

68 Gilbert S. Omenn, "Genetic Issues in the Syndrome of Minimal Brain Dysfunction.”, Seminars in
Psychiatry,1973, Cilt:5, Sayi:5, s. 17-25.

69 Faraone and Biederman, a.g.e, s. 979-999.

70 James McGough, ADHD,Oxford University Press, 2014,p.17-25.
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Psikososyal risk faktorleri arasina, evlilikte ciddi derecede anlagsmazliklar, disuk
sosyo-ekonomik statli, ekonomik stres, genis aile yapisi, babalarin su¢ islemesi,
annelerin ruhsal hastaliga sahip olmalari, taciz, koruyucu aileler tarafindan
blayatiimek gibi faktorler siralanabilir. Birden fazla risk faktorinin bir arada
toplanmasi DEHB siddetinin artmasini 6ngérmektedir. Kroniklesen aile gatismasi,
azalan aile dayanigmasi ve ebeveynlerin ruhsal hastaliga sahip olmalari hakkindaki
sonuglarin hem DEHB’den kaynaklandi§gi hem de ayni zamanda DEHB ile ilgili

zorluklar kétulestirdigi gorilmektedir.

DEHB’den etkilenen ¢ocuklar genellikle bozuklugun olumsuz etkilerini azalmak
yerine bilesik, ebeveyn etkilesimlerini ortaya cikarir. DEHB’li ¢ocuklar daha sik
gorev digi, daha aktif, daha az uyumlu ve disipline daha az duyarhdirlar. DEHB tanil
erkek c¢ocuklarin babalarinin daha fazla talepkar, isteksiz ve fiziksel disiplini
kullanmaya egilimli olmalari muhtemeldir. Anneler ise daha onaylamayan, negatif
tutuma sahip, uygunsuz zamanlarda katilan ve elestirel olma egilimindedirler.
Ebeveyn cocuk etkilesiminin bu negatif déngusu, aile, evlilik ve kisisel zorluklarla

basa ¢ikmayi kotilestirir.”

Ebeveynlerinden biri veya her ikiside DEHB’li oldugunda etkisiz ebeveynligin
olumsuz etkileri daha da siddetlenir. DEHB’li ¢cocuklarin, bozuklugu olan en az bir
ebeveyne sahip olma olasihdi yaklasik %30’dur. DEHB’li ebeveynler genellikle
ihmalkar ve tutarsiz bir disiplin tutumuna sahiptirler ve dolayisiyla anne babalik igin

onerilen yaklasimlari uygulamakta daha fazla zorluk ¢ekerler.’?

2.1.7.3. Cevresel Faktorler
Frontal kortekste olusan hasarlarin (kafa travmasi gibi), genlerden gelen
semptomlara ¢ok yakin olarak olustugu belirtiimistir. Bu duruma ek olarak, annelerin
hamilelik surecinde alkol ve nikotin tiketimi, prematire dogumlar, serum kursun
seviyesindeki artig, hamilelik ve dogum esnasinda olusabilecek sorunlar (gebelik,
eklampsi, annenin sagliksiz olmasi, yas, postmatirite, fetal distres, postpartum
kanama) DEHB’nin gocukluk déneminde ortaya g¢ikmasinda 6nemli bir risk faktor

olabilecegi ifade edilmistir. Ailelerin dusuk sosyoekonomik statuye sahip olmalari,

" Dave Daley, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Review of the Essential Facts.”, Child: Care,
Health and Development, 2006, Cilt:32, Sayi:2, s. 193-204.

72 Daley, a.g.e, s. 193-204.
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aile ici catigsmalar, anne-babalarin hastaliga sahip olmasi gibi faktorlerde DEHB igin

cevresel risk faktorleridir. 7

2.1.7.3.1. Prenatal ve Perinatal Faktorler

DEHB yasamin erken dénemlerinde ortaya ¢iktidi igin, dogum oOncesi ortamin
bozuklugun gelisiminde rol oynabilecegi ifade edilmistir. Calismalar, prematurite,
disuk dogum agirhgi,, dodum sancisi, dogum veya bebeklik dénemi
komplikasyonlari hamilelik sirasinda maternal madde kullanimi ve stres de dabhil
olmak lizere DEHB ile iligkili gériinen ¢ok sayida risk faktoriind tanimlamistir.”* Bu
faktorlere ek olarak, hamilelik ve dogum sonrasinda, annelerin ve cocuklarinin
beden ve ruh sagliklarinda problemler ortaya ¢ikmasi, cocukta bir organik hastaligin
gorulmesi, bebeklik déneminde bebedin konvilsiyona yakalanmasi gibi etkenlerin

DEHB’nin gelisimini destekleyebilecekleri aktarilmigtir.”™

Yapilan gecmis incelemelerde baglantilar kurulmasina ragmen, bugiine kadar
tanimlanmis olan dogum oncesi risk faktorleri ile DEHB’nin daha sonraki sonuglari
arasinda nedensel bir iliski kavramini destelemek icin henliz yeterli kanit olmadigi

sonucuna varilmistir.

Prenatal risk faktorlerini, sosyal zorluk gibi postnatal risk faktorlerinden ayirmak
zordur. Ozellikle ebeveyn ruh saghg ve anneden bulasan kalitsal faktérlerden
ayirmanin da oldukga zor oldugu aktariimistir. ® Obel ve arkadaslari yaptiklari
¢alismada, sigara igen ve sigara igmeyen annelerin ¢ocuklari arasindaki DEHB
sikligini karsilastirirken, genetik karigikhdi kontrol etmek igin kardes uyumlu bir
tasarim kullanildig1 aktariimigtir. Duyarl genetik testler sonucu prenatal sigara

kullanimi ile DEHB arasindaki iligki zayiflatiimigtir. Bu ¢galismalar genetik riskin, bazi

73 Gordon J. Millichap,”Etiologic Classification of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.”, Pediatrics,
2008, Cilt:121,Say1:2, s. 358-365.

7 Emma Sciberras vd.,”Prenatal Risk Factors and the Etiology of ADHD—Review of Existing
Evidence.”, Current Psychiatry Reports, 2017, Cilt:19, Sayi:1, s. 1.

5 David E. Mcintosh vd.,”Utilization of Maternal Perinatal Risk Indicators in the Differential Diagnosis of
ADHD and UADD children.”, International Journal of Neuroscience, 1995, Cilt:81, Sayi:3-4, s. 35-
46.

76 Anita Thapar vd., “Prenatal Smoking Might Not Cause Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder:
Evidence from A Novel Design.”, Biological Psychiatry, 2009, Cilt:66, Say::8, s. 722-727.
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dogum oncesi risk faktorleri ve DEHB arasindaki iligkiyi destekleyen daha aciklayici

faktorler olabilecegini vurgalamaktadir.”

Ek olarak, bozuklugun ortaya c¢ikmasinda erken gelisimsel belirtileri
aciklamaya yénelik iki gegerli goriis bildirilmistir. ilk gériis, DEHB’den kaynaklanan
davraniglari, tanili ¢cocuklarin kisilik 6ézelliklerinin pargasi olarak tanimlarken, ikinci
goris bu belirtilerin ndrogelisimsel bir gecikme sonucu ortaya ¢ikabilecedini ifade
etmektedir. Gegmisten bugline, DEHPB’li ¢ocuklarla yapilan c¢alismalarin ¢ogunun
Oyklstinde dogum komplikasyonu goérilmemis olmasina ragmen, perinatal faktorler
DEHB’nin nedenleri ile ilgili dikkat ¢eken unsurlardan biri olmaya devam

etmektedir.”®

2.1.7.4. Beyin Goriintuleme

DEHB’nin etiyolojisi arastirilirken, Bilgisayarli Tomografi (CT) ve MRI
kullanilarak yapilan beyin gorintileme calismalari, beyin anormallikleri, en sik
olarak beyin ve beyaz madde hacimlerine, 6zellikle frontal korteks, serebellum ve
subkortikal yapilarda azalmalar gosteren kanitlar bulunmustur. Kaudat cekirdegi
farkliliklari ergenlik déneminde ortadan kalktigi ve diger beyin yapilarindaki
farkliliklar sabit goérundigu ifade edilmistir. Parietal korteks ve hipokampus gibi
alanlarda normal yapilar semptomlarin azalmasiyla iligkiliyken, devam eden hacim
kaybi tipik olarak kalici semptomlarla ilgilidir. Yapilan uzunlamasina c¢aligmalar,
DEHB’den etkilenen gruplarin paralel ancak gecikmis beyin gelisimi modellerine
sahip oldugunu ve kortikal olgunlasmada yaklasik 3 yillik gecikme oldugunu

gbstermektedir.”

Beyin goéruntileme caligmalarindan bir digerinde ise, DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET), premotor ve glukoz
metabolizmasinda azalma saptandigi aktarilmistir.8° DEHB tanisi konan erigkinlerde
Tek Foton Bilgisayarli Tomografi (SPECT) kullanan caligmalar, ol¢ulen yurGtuci

iglev aciklari ve striatal bolgelerde tutarli olarak prefrontal bolgelerde azalmis

77 Carsten Obel vd., “Is Maternal Smoking During Pregnancy A Risk Factor for Hyperkinetic
Disorder?—Findings from A Sibling Design.”, International Journal of Epidemiology, 2011, Cilt:40,
Sayi:2, s. 338-345.

8 Eylip Sabri Ercan vd.,"Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisinde Genetik, Norolojik ve
Perinatal Etkenlerin Onemi.”, Ege Psikiyatri Stirekli Yayinlari, 1998, Cilt:3, s. 399-413.

7 Philip Shaw vd.,”Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Is Characterized By A Delay in Cortical
Maturation.”, Proceedings of the National Academy of Sciences, 2007, Cilt:104, Sayi:49, s. 19649-
19654.

80 Ana Cubillo and Katya Rubia, “Structural and Functional Brain Imaging in Adult Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder.”, Expert Review of Neurotherapeutics, 2010, Cilt:10, Sayi:4, s. 603-
620.
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perfizyon ve daralmalar bulunmusgtur. Cocuk ve Ergenlerde yapilan Fonksiyonel
goruntileme galismalari (fMRI), bagta frontostriatal ve paryetal bolgelerde olmak
lzere DEHB ile hipoaktivasyon modelleri gosterdigi ifade edilmigtir.5!

Sonug olarak, DEHB, blylk olcekli beyin sistemlerinde anormal aktivasyon ile
iligkilidir. DEHB’li ¢ocuklar, sirasiyla frontoparyetal ve ventral dikkat aglarinda
yuratucu islev ve dikkat ile iligkili beyin bdlgelerinde hipoaktivasyon ve varsayilan,

ventral dikkat soma-motor aglarinda hiperaktivasyon gostermistir.

2.1.8. DEHB Tedavisi

2.1.8.1. ilag Tedavisi

Farmakolojik tedavi, DEHB ic¢in rutin uygulamalarda ve kilavuzlarda ana tedavi
yontemidir. DEHB igin cesitli ilaglar mevcuttur.8? Metilfenidat (MPH) sentetik merkezi
sinir sistemi icin uyarici bir ilagtir. MPH, DEHB tedavisi i¢cin onaylanmistir. Cok genis
bir meta-analize gdre, farmakolojik ve farmakolojik olmayan segenekler géz éniine
alindiginda, DEHB i¢in mevcut en etkili tedavi yontemi olarak psikostimilanlarin
kullanimini desteklemektedir.3 MPH, DEHB tanili gocuklarin %75 ‘inde etkilidir ve
en fazla kullanilan uyarici ilagtir. FDA (Amerika Gida ve ilag Birligi) alti yasindan
sonra kullanilmasini onaylamistir. Turkiye’de mevcut olup, doktor kontrolu esliginde,
kirmizi regete ile yazilabilir. MPH agizdan alinir alinmaz hizla emilir ve besinler
sayesinde emilim artar. Kan-beyin bariyerini kolaylikla gegtikten sonra, proteinlere
baglanip yag dokusunda depolanamadidi icin hizli bir sekilde sindirilir. Standart
tabletin etkisi alindiktan 30 dakika sonra baslar ve plazmadaki en yluksek degere 2
saatte ulasir, plazmanin yarilanma 6mru ise 3-4 saattir. Sabah ve 6glen dozlari
okula yardimci olup, sakin ve normal davranmalarini kolaylastirir. Gunlik 0.3-1
mg/kg’lik doz tavsiye edilir. Kisa sureli etkili psikostimilanlara Ornek olarak
Turkiye’'de Ritalin ve Medikinet (10 mg) tablet kullaniimaktadir. Uzun sureliler ise
Concerta (18,27,36,54 mg) kapsul, Medikinet Retard (10,20,30,40 mg) kapsuldr.

81 Cubillo and Rubia, a.g.e, s. 603-620.

82 Stéphane Auvin vd.,” Systematic Review of the Screening, Diagnosis, and Management of ADHD in
Children with Epilepsy. Consensus Paper of the Task Force on Comorbidities of the ILAE Pediatric
Commission.”, Epilepsia, 2018, Cilt:59, Sayi:10, s. 1867-1880.

83 Ferran Catala-Lopez vd.,“The pharmacological and Non-pharmacological Treatment of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents: A systematic Review with Network Meta-
analyses of Randomized Trials”, PloS one, 2017, Cilt:12, Sayi1:7, s. 1-31.
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MPH’nin en yaygin yan etkilerinin uykusuzluk, sinirlilik hali, istah azalmasi ve bas

agrisi olabilecegi ifade edilmigtir.®*

Ek olarak, mide bulantisi, karin agrisi, huzursuzluk hali, asiri hareketlilik , irritabilite,
kalp hizinda ve kan basincinda artig gibi yan etkiler ortaya cikabilmektedir.Gerekli

doz dugurme ve ila¢ zamanlarinda dizenlemeler yapilarak yan etkiler yok edilebilir.

Atomoksetin, ABD’de DEHB tedavisi i¢cin onaylanmig bir norepinefrin (non adrenalin)
geri alim inhibitéraddr. Atomoksetin merkezi sinir sistemi (CNS) uyaricisi olarak
kabul edilmemektedir. Ayrica calismaya gore, Atomoksetinin DEHB icin kabul
edilebilir bir etkinlige ve glivenlige sahip oldugunu ancak etkinin psikostimulanlardan
daha zayif oldugunu gostermektedir. Alindiktan sonra hizla emilim saglar, yiyecekler
tarafindan etkilemez. Plazma doruk seviyeye 1-2 saatte varir ve karaciger Gzerinden
sindirimi saglanir, plazma yarilanma suresi 5,2 saattir. Bir giin iginde idrar yoluyla
vicuttan atilir. En fazla gorilen yan etkilerine érnek olarak istah azalmasi bas
doénmesi, dispepsi, sinirlilik hali, uyku hali, bas agrisi, kusma ve halsizliktir.- Doz etki

seviyesinin 0,6-0,8 mg oldugu aktariimistir. &

2.1.8.2. Psikoterapotik Tedavi Yontemleri
2.1.8.2.1. Biligsel Davranisgi Terapi

Bilissel Davranisg¢l Terapi (BDT), disuncelerimizin, duygularimizin ve
davraniglarimizin nasil belirlendigini 6ne ¢ikaran yapilandirmis terapidir. Oyun c¢agi
cocuklarina uygulanan BDT, bilissel ve duygusal gelisim Ozellikleri agisindan tipki
ergen ve yetiskinlerinki gibidir. Bu yuzden terapi yodnteminin klasik olarak
uygulanmasi zorlagabilir. BDT’nin gelisim surecleri ve yas gruplarina gore

uygulanmasi gerekir.8

Kendall’a gore iyi bir 6dul sistemi olusturma, verilen psiko-egitimin iyi olmasi,
aile egitimi, biligsel yapilandirmayi ¢cocugun yasina goére metaforlarla saglamak
gocuklarda BDT’nin basarili olmasinin temel adimlaridir. 8 BDT uygulamalari
haftada bir veya iki defa ayaktan tedavi olarak uygulanir. Seans iceriginde ev
Odevleri vardir ve 6devlerin yapilabilmesi igin zaman araliklarina dikkat edilmesi

onemlidir. Yatarak tedavi alan hastalar igin, gunluk BDT uygulamalari gerekebilir

84 Kayaalp, a.g.e, s. 147-152.

85 David Michelson vd., “Once-daily Atomoxetine Treatment for Children and Adolescents with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Randomized, Placebo-controlled Study.”, American Journal
of Psychiatry, 2002, Cilt:159, Sayi:11, s. 1896-1901.

8 Ozlem Ozcan ve Gonca Giil Celik, “Bilissel Davranisgi Terapi.”, Tiirkiye Klinikleri J. Child
Psychiatry-Special Topics, 2017, Cilt:3, Sayi:2, s. 115-120.

87 Philip C. Kendall, Coping Cat Workbook, Workbook Pub, 2006, p. 1-81.
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buna terapistin hastanin dzelliklerine ve ihtiyaglarina gore karar vermesi en dogrusu
olacaktir. Cocuk ve ergenler icin BDT seanslari 30-60 dakika arasindadir. Tedavi
suireci 3-6 ay arasinda degismekte oldugundan 12-20 seans arasinda

sonlandiriimalidir.88

DEHB icin ila¢ tedavisinin yani sira BDT teknigi kullaniimaktadir. Tedavi acisindan
bakildiginda BDT midahalesinin tek basina kullanimi, DEHB semptomlarinin
gerilemesinde blylk Olglide etkisiz oldugu kanitlanmistir. 8 Ancak literatlirde

BDT'nin DEHB tedavisini destekledigine yonelik ¢alismalarda bulunmaktadir.®

2.1.8.2.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Okul 6ncesi donemdeki DEHB’li gocuklar i¢in en Onerilen terapi yontemi
oyun terapisidir. Oyun terapisi, gocugun dogal dilinde iletisimi destekleyen, 3-11 yas
araligindaki cocuklar igin gelisimsel olarak uygun bir tedavidir. Oyun terapisinin
cocuklar Uzerindeki etkinligi ile ilgili yapilan calismalarda, ¢esitli duygusal ve
davranigsal bozukluklar yasayan cocuklarla oyun terapisinin  etkinligi
desteklenmektedir. Ancak DEHB’li ¢cocuklarin sadece bir galismaya dahil edildigi

aktariimigtir.*

Ray ve ark., Cocuk Merkezli Oyun Terapi (CMOT) etkisini degerlendirmig, 23

calismanin sistematik bir incelemesini tamamlamislardir.®?

Sonuglar, CMOT mdudahalelerinin ig¢sellestirme ve dissallastirma problemleri,
butiincul problemler, 6z yeterlilik, akademik ve diger davranis problemleri olan

cocuklar igin dogrulanmig bir midahale oldugunu géstermistir.

2.1.8.3. Psikoegitim
Psikoegitim, hastalari ve akrabalarini hastaliklari ve tedavisi hakkinda

bilgilendirmek, hastaligin anlasiimasini ve kisisel ydnetimine tesvik etmek igin

8 Andres Martin vd., Lewis's Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook,
Lippincott Williams & Wilkins, 2007, p. 507.

8 William E. Pelham vd., “Evidence-based Psychosocial Treatments for Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder.”, Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 2008, Cilt:37, Sayi:1, s. 184-214.

9 Rachael C. Murrihy vd., Clinical Handbook of Assessing and Treating Conduct Problems in
Youth, Springer Science & Business Media, 2010, p. 517.

%1 Garry L. Landreth, Play Therapy: The Art of the Relationship (2nd ed.). Routledge, Newyork,
2012, p. 181.

%2 Dee C. Ray vd.’Child-centered Play Therapy in the Schools: Review and
Meta-analysis.”, Psychology in the Schools, 2015, Cilt:52, Sayi:2, s. 107-123.
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sistematik, didaktik bir yaklagim olarak tanimlanmistir. ® Psikoloji alaninda,
psikososyal programlar ve psikoegitim temelli mudahaleler bireylere bozukluk
hakkinda destek, bilgi ve bas etme becerileri saglayarak mental saglk bozukluklari

teshisi hakkinda bilgi vermeyi amaglar.

Genel olarak, psikoegitimin amaglari sunlardir % :

Hastalarin ve akrabalarinin hastalik hakkinda “temel yeterlilik” e ulagsmasini

saglamak; hastaligin bilingli ve kendinden sorumlu alinmasini kolaylastirmak

e Hastalarin hastaliklari konusunda uzman olarak rollerinin derinlestirilmesi

e Tedavide akrabalarin rolintn guglendiriimesi

e Profesyonel terapétik yontemlerin ve glglendirmenin optimal

kombinasyonunun tesvik edilmesi;
e Hastalik ve i¢ gérinun iyilestiriimesi
e Hastaligin tekrarinin 6nlenmesinin tesvik edilmesi
e Bilgilendirici ve egitsel aktivitelerin arttiriimasi
DEHB olan ¢ocuklar igin psikoegitim mtdahaleleri farkli uluslararasi klinik kilavuzlar
tarafindan onerilmistir. °:°¢ DEHB igin psikoegitim programlari sunumlar, videolar,

calisma kagitlari ve grup tartismalari yoluyla bozukluk hakkinda genel bilgi vermeyi

amagilar.

9 Maite Ferrin vd., “Evaluation of a Psychoeducation Programme for Parents of Children and
Adolescents with ADHD: Immediate and Long-term Effects Using A Blind Randomized Controlled
Trial.”, European Child & Adolescent Psychiatry, 2014, Cilt:23, Sayi:8, s.637-647.

94 Josef Bauml vd.,“Psychoeducation: A Basic Psychotherapeutic Intervention for Patients with
Schizophrenia and Their Families.”,Schizophrenia Bulletin, 2006, Cilt:1, s. 1-9.

9 U. Jain vd., Canadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder Resource Alliance (CADDRA)
Canadian ADHD practice guidelines (3rd ed.), Toronto, 2006, p. 1-160.

% National Institute for Health and Care Excellence Resmi Internet Sayfasi, Attention Deficit
Hyperactivity disorder: Diagnosis and Management,https://www.nice.org.uk/quidance/NG87  (Erisim
Tarihi:27.03.2020)
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Bu bilgi tipik olarak asagidakileri igerir ¥ :
e DEHB ve semptomlariin bir tanimi
e DEHB ve epidemiyolojisi ve etiyolojisi hakkinda egitim
o Sik sik ortaya ¢ikan bozukluklarla ilgili istatistikler (6rnegin, davranis
bozuklugu, 6grenme bozukluklar)
o DEHB olan bireylerin yasam siresi prognozu hakkinda bilgi

o Mevcut farkl tedavi yaklagimlarinin artilari ve eksileri hakkinda egitim

Psikoegitim midahalelerine katilanlara, hem katilimcilarin hem de ailelerin teghis ve
tedavilerini ele almada yetkinlik ve sorumluluk dizeyi gelistirebilmelerini saglamak

icin dizenli olarak basa ¢ikma becerileri ve stratejileri 6gretilir.

2.1.9. Anneler ve DEHB

DEHPB’li ¢ocuklarin akranlarindan daha fazla egitim sorunlari vardir ve
toplumda diglanabilirler.
Okul sonrasi yillarda antisosyal davraniglar sergilerler ve ileriki yillarda birgok
sorunla karsilagabilirler. DEHB’li bir gocugun ebeveyni olmak bazen zorlu ve sinir
bozucu bir gdérev olabilir. Bu c¢ocuklarin davranis sorunlari ile ebeveynlik
yetersizlikleri ve sosyal durumlari ebeveyn zorluklarini siddetlendirmektedir. DEHB
olan c¢ocuklarin farkl problemleriyle basa cikmak ebeveynlerin mental saglhgi

Uzerinde olumsuz etkilere yol agabilir.®®

DEHB tanili cocuklarin davranis sorunlari yiksek oldugundan, ebeveynleri normal
cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres altindadir.

Aile icindeki stres, Ozellikle kronik oldugunda ve gelisimin baslangicinda mevcut
oldugunda, ebeveynlerin, cocuklarin ve ebeveyn-gocuk iligkilerinin sagligi uzerinde
zararli etkileri vardir.®® Mesh ve Johnston, 6zellikle okul 6ncesi grupta olan DEHB'li
cocuklarin annelerinde tum alanlarda ebeveynlik stresinin 6nemli Olgude yuksek
oldugundan bahsetmigtir ve daha kuguk c¢ocuklarin ebeveynlerinin buyuk

cocuklarinin ebeveynlerinden daha fazla ebeveynlik stresine sahip olduklarini

97 Maite Ferrin vd., “A Randomized Controlled Trial Evaluating The Efficacy of A Psychoeducation
Program for Families of Children and Adolescents with ADHD in the United Kingdom: Results After A
6-month Follow-up.”, Journal of attention disorders, 2020, Cilt:24, Sayi:5, s. 768-779.

98 Christine Harrison and Kate Sofronoff, “ADHD and Parental Psychological Distress: Role of
Demographics, Child Behavioral Characteristics, and Parental Cognitions.”, Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2002, Cilt:41, Say1:6, s. 703-711.

9 Kirby Deater-Deckard and Sandra Scarr,”Parenting Stress Among Dual-earner Mothers and Fathers:
Are There Gender Differences?”, Journal of Family Psychology, 1996, Cilt:10, Sayi:1, s. 45.
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bulmuslardir. Stres, DEHB'yi incelemek igin belirleyici bir konudur ve ebeveyn-gcocuk
iliskisinde bozulmalara neden olur.}® Bu duruma ek olarak, daha fazla stres altinda
olan annelerin, ¢ocuklarinin davraniglarini daha olumsuz goérdukleri veya daha zor
cocuklari olan annelerin daha fazla stres yasadiklari goralebilir.

Bu konuda baska ¢alismalara bakildiginda, Thelue ve ark.’nin ¢alismasinda, DEHB
tanil  cocuklarin  ebeveynlerinin  daha ylksek ebeveyn stresi yasadigi
bulunmustur.2®* Ancak ebeveyn alaninda bu bulgunun DEHB olmayan g¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha fazla veya ergen ebeveynleri icin de gecerli olup olmadigi
belirsizdir.1?

Hallberg ve ark.’nin yaptiklari nitel calismada, DEHB’li kiz ergenlerin annelerinin
temel ebeveynlik alanini su sekilde bulmuslardir; sik sik uykusuz kalmak, tim
yasamlarini kizlari igin tecrit etmek ve strese bagl olusan hastaliklarindan dolayi aci
cekmek gibi. 1%

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlik stresli ¢calismalarinin gogunda ornekler sadece
annelerden olusmaktadir. Bununla birlikte, yapilan yedi calismada annelerin
babalara kiyasla ebeveynlerin stres dizeylerini karsilastirmis ve annelerinden
babalardan biraz daha ylksek dizeyle stres ve c¢ocuk alaninda stres yasadigi
bulunmustur. Her iki ebeveyninde ebeveynlik stresini arastirmak énemli olmustur
¢unkl anneler genellikle evdeki disiplini saglamak dahil ¢ocuk bakiminin ¢gogunu
Ustlenirler. Theule ve ark.’nin meta-analizinde, cocuklarin dissallastirma ve
icsellestirme problemleri, maternal depresif belirtiler ve disuk evlilik kalitesi de dahil
olmak Uzere 12 yas altindaki DEHB’li cocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresinin

cesitli ongoructleri ortaya ¢ikmistir.104

Ek olarak, bu stres DEHB’li ¢ocuklarin annelerindeki belirtiler ve disik sosyal

destek seviyeleri ile iligkilidir.

Ayni sekilde, DEHB’li bireylerin, cocuklariyla etkilesimini gozden gegcirdigimizde ise

goérevlendirme kosullarinda ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki ¢atismanin arttigi, cocuk

100 Eric J. Mash and Charlotte Johnston, “Parental Perceptions of Child Behavior Problems, Parenting
Self-esteem, and Mothers' Reported Stress in Younger and Older Hyperactive and Normal Children.”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1983, Cilt:51, Sayi:1, s. 86.

101 Jennifer Theule vd., “Parenting Stress in Families of Children with ADHD: A meta-
analysis.”, Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 2013, Cilt:21, Sayi:1, s. 3-17.

102 Judith Wiener vd., “Parenting Stress of Parents of Adolescents with Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder.”, Journal of Abnormal Child Psychology, 2016, Cilt:44, Say::3, s. 561-574.

103 Ulrika Hallberg vd., “Living at the Edge of One's Capability: Experiences of Parents of Teenage
Daughters Diagnosed with ADHD.”, International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 2008, Cilt:3, Sayi:1, s. 52-58.

104 Theule vd., a.g.e, s. 3-17.
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uyumu ve annenin duyarliiginin azaldigi ve annelerin daha olumsuz hale geldigi ve

daha cezalandirici bir gekilde hareket ettigi gorulmektedir.

Dolasiyla yapilan tim arastirmalar, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin normal
cocuklarin annelerinden daha fazla ebeveyn zorluklari c¢ektigi ve ebeveynlik

stresinin cezalandirici yontemlerini etkiledigi sonucuna varilmistir.1

2.2. Tukenmiglik
2.2.1. Tukenmiglik Kavrami

Tikenmislik kavrami ilk olarak profesyonel alanda “baskalariyla surekli temas

halinde galismanin zihinsel ve fiziksel tikenmesi” olarak tanimlandi.1%

Takenmislik, duygusal stresle karsi karsiya kalindiginda bireyin tepkisinden olusur
ve bir dizi psikolojik ve fiziksel durum ile karakterizedir. Literatirde iki ana gorus
baskindir. ilki tikenmisligi tek boyutlu bir kavram olarak gérmektedir. ikinci goriis
ise, tlkenmiglik sendromunu U¢ boyutu kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak
degerlendirir. Bu t¢ kavramin igcinde duygusal tikenme (asiri duygusal ve tikenmis
olma hissi), sinizm ya da duyarsizlasma (olumsuz, kayitsiz ve asiri tekil tutumlar
sergileme) ve son olarak gegmis ve simdiki zamandaki basarilarin kaybi (azalan
yetkinlik ve basari duygulari) bulunmaktadir. Maslach ve Jackson, tukenmislik ile
ilgili yaptiklari ¢alismalarinda tikenmislik sendromunu, duygusal tikenme

duygularinin artmasi olarak ifade etmislerdir. °7
Maslach’in Tikenmiglik Modelini Gi¢ bélime ayirdigimizda 18 ;
1) Duygusal ve Fiziksel Yorgunluk:

Bu bdlimde duygusal ve fiziksel enerjide azalmalar gortlmesi ile tanimlanabilir.
Birey tukendigini duygusal kaynaklarinin azaldigini ve duygusal agidan yorgun
oldugunu hissedebilir. Bu durum tukenmigligi kisisel olarak belirtir ve kisi artik

gecmisteki sorumluluklarina sahip olmadigini dasundar.

2) Duyarsizlagma:

105 Shakila Yousefia vd.,”Parenting Stress and Parenting Styles in Mothers of ADHD with Mothers of
Normal Children.”, Procedia-Social and Behavioral Sciences, 2011, Cilt:30, s. 1666-1671.

106 Christina Maslach, “Burn-Out.”, Human Behavior, Cilt:5, s. 16-22.

107 Maslach and Jackson, a.g.e, s. 99-113.

108 Christina Maslach,”A Multidimensional Theory of Burnout.” Theories of Organizational Stress,
1998, Cilt:68, s. 85.
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Duyarsizlasma ya da uzaklasmadan bahsedilir. Genelde bireyler kendilerinden
istenenlerin  farkindadirlar ama bunu gergeklestirecek c¢alisma gugcleri  ve
motivasyonlari yoktur. Hizmet verdikleri bireylere karsi umursamaz bir tutum iginde
bulunabilirler. Bu davranisin altinda yatan temel duygular arasinda yabancilasma
duygusu yodundur ve bu davranis bir savunma mekanizmasiyla gergeklesmektedir.
Buradaki “Duyarsizlastirma” kavrami kisiler arasi tikenmislik ile ilgilidir. Spesifik
olarak hizmet verilen Kisilere karsi olumsuz tutum ve tepkilerde bulunmayi
beraberinde getirir. Bir annenin cocugu aci c¢ektiginde ya da agladiginda higbir sey

hissetmemesi, duyarsizlagsma veya 6fke hissetmesi bu duruma 6rnek olabilir.1%°
3) Basarllari inkar Etme ve Verimliligin Diismesi:

Kiginin 6zguvenini kaybetme riskinin olugsmasi ve kapasitesine, yeterliligine karsi
guven eksikligi ifade edilmistir. Bosuna c¢abaladigi iste, basarili olmayacagi gibi
disunceler ile depresif semptomlar gosterebilir.!*° Bu durumdan dolayl anne-gocuk
iliskisi de zarar gorebilir ve anne ile ¢ocugun birlikte gecirdigi zaman kalitesinde

bozulmalar ortaya cikabilir.
2.2.2. Anne Tukenmisligi

Anne tukenmisligi kavrami profesyonel tiukenmislik kavramindan
gelmektedir ve ilk olarak bu kavramdan Freudenberger, Maslach ve Jackson

bahsetti.}11112

Arastirmacilar, mesleki yorgunluk ile yetigkinlerin ebeveynlik rollerinde yasadiklari
zorluklar arasinda bazi benzerlikler bulmuglardir. Baskalariyla surekli temas halinde
¢alisanlarin is yikinU ¢ocuk bakimi yapan ebeveynlik géreviyle karsilastirmiglardir.
Daha yakin zamanlarda, ebeveyn tukenmigligi kavrami giderek daha fazla ilgi
gbérmastir ve tikenmislik yasayan annelerin ¢ok fazla anlatisi kitle iletisim araglari
araciligiyla ortaya cikmistir. Ebeveynlik, ginimuizde yetiskinlerin yasamlarinda,
¢ogu kez herhangi bir destek veya hazirlik olmaksizin karsilastiyi en zorlu

gorevlerden biridir.1** Anneler, tikenmisligi su clmlelerle ifade etmektedir: “Bana

109 Ege Akgln, “Stress and Burnout Among Mothers/Annelerde Stres ve Tlikenmiglik.”, Journal of
Human Sciences, 2014, Cilt:11, Say::2, s. 238-250.

110 Apostolos lacovides vd., “The Relationship Between Job Stress, Burnout and Clinical
Depression.”, Journal of Affective Disorders, 2003, Cilt:75, Sayi:3, s. 209-221.

111 Freudenberger, a.g.e, s. 159-165.

112 Maslach and Jackson, a.g.e, s. 99-113.

113 3. Poole, “Tackling Poor Parenting: A Public Health Issue.” The Journal of Family Health care,
2003, Cilt:13, Sayi1:2, s.49-51.
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anestezi verilmis gibi hissediyorum, kollarimi kaldiramiyorum yukim agir geliyor.”,
“Sevdiklerimin ihtiyaglarini kargilayamiyorum, onlara karsi sabirli degilim, kolayca
bagirabiliyorum bu yuzden hayal kirikhigi yagiyorum.”, “Pilim bitti, kendimden verdim

oysaki slper kadindim, kendimi sarj edemiyorum.” gibi ciimleler kullanmislardir.114
Bu duruma bagli olarak annelerde orta gikan somatik belirtilere*®;

e Yaygin agri bozukluklari (bag agrisi, mide ve karin agrisi, eklem agrilari)
e Enerjide azalma

e Nefes darligi

e Uyku sorunlari

e Kronik yorgunluk

e istemsiz kilo degisimleri

o Seker, kalp ve mide hastaliklari dahil olabilir.
Duygusal yakinmalar ise,

e lyi hissetmeme

o Agresiflik

e Kaygl ve korku hissetme

e Basarisizlik hissi

¢ Kendini suglu hissetme

¢ Duygusal izolasyon

e Baglanma problemleri

e Asiri duyarlhk

e (Gugsuz ve caresiz hissetme

e Pesimist distinceler

e Sikinti

e Depresif ruh hali

o Kigilere kargsi tolerans azalmasi
¢ Kendinde kusur bulma ya da begenmeme

o Kontroli kaybetmis hissetme olabilir.

114 Akgiin, a.g.e, s. 238-250.
115 Glenn W. Lambie,”The Contribution of Ego Development Level to Burnout in School Counselors:

Implications for Professional School Counseling.”, Journal of Counseling & Development, 2007,
Cilt:85, Sayi:1, s. 82-88.
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Ayrica alkol, sigara kullanimi ve durtisel davraniglarda ortaya c¢ikabilir. Bu

davraniglara ek olarak baskalar tarafindan goézlemlenen bagska davranigsal

sorunlarda ortaya ¢ikabilir!'® :

Ofke ile verilen tepkiler

ise gitmek istememe ya da ge¢ gitme

is yerinde calisirken yavaglama

Yemek yeme ile ilgili sorunlar

Aile ici veya sosyal ¢evreyle catismak

ice kapanma

Yalnizlik istegi

ilag kullanma

Digerlerine karsi kiigimser ve alaycli tutum
Kurallardan hoslanmama, kati tutum sergileme
inkar

Degisikliklerden hoglanmama olarak gorulmektedir.

Tukenmisligin anneler Uzerindeki igleyisine baktigimizda, annelerin yasadigi sureg

Edelwich ve Brodsky’a gore dort evreden olusur 17 :

1)

2)

3)

4)

Cosku Evresi: Anne ¢ocuguna en iyi sekilde bakim ve egitim vermeye caligir
ve bagarih olmak ister. Bu ylzden elinden geldiginin en fazlasinda
performans sergiler.

Duraganlasma Evresi: Annenin bakim ve egitim surecinde motive edici istegi
azalmistir. Annelikten gelen doyumu, cosku evresi igindeki enerjisi azalmistir.
Engellenme Evresi: Cocugun istek ve gereksinimleri anne tarafindan
karsilanmamaya baglamistir. Bu duruma ragmen anne ihtiyaclari karsilamaya
calistigi icin, kendi taleplerini de karsilayamaz ve iki tarafli engellenir. Buna
bagl olarak annenin hayal kirikligi duygusu agiga cikar.

Umursamazlik Evresi: Bu ddnemde anne ¢ocuk bakimi ve bu duruma olan
duygusalligini kaybetmeye baglar. Bu yuzden anne bahaneler Ureterek,

cocugundan uzaklasir ve tikenmigligin ¢esitli belirtileri ortaya ¢ikar.

116 Nazmiye Kagmaz, “Hemsirelerde Is Stresi ve Tiikenmislik.”, Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 2005, Cilt:13, Sayi1:54, s. 65-75.

117 Jerry Edelwich and Archie Brodsky, Burn-out: Stages of Disillusionment in the Helping
Professions, New York: Human Sciences Press, 1980, p. 353-354
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Annelerin ¢calisma ve aile yagsaminda, diger insanlara gore daha fazla yukleri vardir.
Ayni zamanda c¢ocuk bakimi ve es iglerinde daha ¢ok sorumluluk Ustlenirler. Bu
yuzden sikga fiziksel, duygusal ve psikolojik tikenmislik yasarlar. Yardimci olma ve
tikenmiglik arasinda net bir baglanti vardir. Sonu¢ olarak bu durum annelerin,
kisisel basarilarinda azalmaya ve iligki icinde olduklari bireylere kargi

duyarsizlagsmalarina neden olur.18

2.3. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin kendini degerlendiginde kendine verdigi
degerdir. Eger kisi seviliyorsa, sayginligi yiksekse, yardima ihtiyaci oldugunda
yardim edecek kisiler etrafinda mevcutsa, iliskilerinden haz aliyorsa algiladigi sosyal
destek de yuksektir. Algllanan sosyal destedi tutum ve mizag¢ gibi degisken
Ozelliklerden etkilenebilir. Ayni zamanda algilanan sosyal destek baska gérislere
gore benlik saygisini zenginlestiri ve sagligi korumak igin katkida bulunur.

Sosyal destek, kisiyle ilgilenen, seven, glven ve deger veren, karsilikli olarak
sorumlu ve iletisim agi halinde olduguna inanilan kisilerden alinan destegin
olusturdugu algi bltinligine denir. 1° (Sosyal destegi iliski halindeki kisilerin
¢oklugu olarak arastiran calismalar, sosyal iligkiler, beden saghgi ve iyi hissetmek
arasinda bir bag oldugu dusuandlen belirli bdlgelerdeki &érneklem gruplarini
incelemislerdir. Olctimler arasinda arkadas sayilari, iletisim halinde olunan kisiler,
akrabalar ve bolgede Uye olunan o&rgitler sosyal iligki aglarinin yapilarini
g6stermistir.1?° ikinci bir tanimlamaya bakildiginda, sosyal destek, bireye ihtiyaci
oldugunda yardimci olan kigi sayisi olarak bildirilmistir. Bir diger gorus ise, sosyal
destek bireyin sosyal olarak iligkide oldugu kisilerin sayisindan ¢ok, icerigini dne
clkarmaktadir. Sosyal destekle ilgili son bakis acisi, elde edilebilirliktir. Kiginin
iligkilerinin sayisi veya icerigine gore degil, yardima ihtiyaci oldugunda islevsel
olarak yardim verecek kisinin var olmasi distncesi savunulmaktadir. Sosyal destek

terimi cesitli sekillerde tanimlanmis ve Olgliimustir. House'un yaptigi seminal

118 Sema Polatci, Tikenmiglik Sendromu ve Tukenmiglik Sendromuna Etki Eden Faktorler
(Gaziosmanpasa Universitesi Akademik Personeli Uzerinde Bir Analiz), Gaziosmanpasa Universitesi,
2007,s. 66. (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi)

119 Tygba Sivrikaya ve ilknur Cifci Tekinarslan, “Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuda Sahip Annelerde
Stres, Sosyal Destek ve Aile Yikii.”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 2013, Cilt:14, Sayi:2, s. 17-31.

120 Melek Ardahan,”Sosyal Destek ve Hemsirelik.”, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
2006, Cilt:9, Say:2, s. 68-75.
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calismalara gore sosyal destek, iligkilerin islevsel igerigidir, dort genis destekleyici

davranis veya eylem tiriinde kategorize edilebilir *%*:

1) Duygusal Destek: Sevgi, empati, gliven bakim ve baglanmayi icerir.

2) Aragsal Destek: Somut yardim ve hizmetlerin saglanmasini igerir. ihtiyaci

olan kisiye dogrudan yardimci olur.

3) Bilgisel Destek: Kisilere problemlerini ¢ézmek igin kullanabilecedi tavsiye,

Oneri ve bilgi saglanmasidir.

4) Degerlendirme Destegi: Kisiye 6z-dederlendirme amaglari i¢in yararli olan,
diger bir deyisle yapici geri bildirim ve onaylama icin bilgi saglanmasini

icerir.

Sosyal destek sistemleriyle ilgili literatir incelemesi yapildiginda, en genis bakis
acisindan sosyal destegi maddi, duygusal ve bilissel sosyal destek olarak ¢
bolime ayirmistir. Maddi destek, kisilerin gunlik hayatta sorumluluklarini icra
etmesinde yardimci olan bir kisiden alinan destektir. Anneler tikendiginde,
bebeklerinin bakimina bir baskasi yardim edebilir ya da bir kisi is bulamadiginda is

bulmasina yardimci olabilir ve para desteginde bulunabilir. 122

Duygusal destek igerisinde ise, sirdaslia deginilmistir. Brown’un arastirmalarina
gbre, yasam olaylari ve yasam stresiyle basa ¢ikmanin en dnemli etkenlerinden biri
sirdas iliskisidir. Brown’a gore, sirdasa veya dosta sahip olmayan Kisilerin
hayatlarindaki stres rahatsiz edicidir. Duguk benlik degerine sahiptirler ve
psikopatolojik belirtileri fazladir.'?® Son olarak bilissel destek ise, kisi sorunlariyla
mucadele ederken, sorunlarin ¢gdzimune iligkin bilgi kaynadidir ve kisinin kendini
tanimasina yardimci olan, benlik degerini anlamasini saglayan destektir. Ornegin,
kKisinin yeni yapacag! bir ise, o iste deneyimli kigiler tarafindan isin ayrintilarinin

anlatilmasi ve kiginin yapmasi gerekenlere yon gosteriimesidir.

Literatirde algilanan sosyal destedin aile ve ebeveynler Uzerindeki etkisi

incelendiginde, bakim vermenin aile Gzerinde, fiziksel, duygusal ve maddi sonuglari

121 Catherine A. Heaney and Barbara A. Israel HEANEY, "Social Networks and Social
Support.”, Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice, 2008, Cilt:4, s.
189-210.

122 Karen Pugliesi and Scott L. Shook, “Gender, Ethnicity, and Network Characteristics: Variation in
Social Support resources1.”Sex Roles, 1998, Cilt:38, Sayi:3-4, s. 215-238.

123 Miirvet Banaz, Lise Ogrencilerinde Sosyal Destek Kaynaklari ve Stres ile Ruh Sagdhgi Arasindaki
iliski, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 1992, s. 53 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)
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olan psikolojik bir yik oldugu belirtilmistir.*>* Agir bakim gerektiren gocuklu aileler ile
yapilan calismalara bakildiginda, c¢ocugun aile Uzerindeki yUkinden en fazla
annelerinin etkilendigi ve bu buydk sorumlulugun anneler Uuzerinde fiziksel
rahatsizlik ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasanmasina neden oldugu belirtilmigtir.
Ayni zamanda, c¢ocuklarin maddi yidklinln, anneler U(Uzerindeki duygusal
yuklenmenin derecesini yukselttigi ve yetersizlik seviyesinin aile yukina belirledigi

aktarilmistir.12®

Anne-babalarin sosyal iligkilerinin birden fazla kaynagindan gelen 6zel destekleyici
davraniglarinin incelenmesi hakkinda yapilan c¢alismalarin, 6zellikle DEHB’li
cocuklarin bakimi konusunda, algilanan sosyal destegin incelenmesinden klinik
acidan daha bilgilendirici olacagi dusinilmektedir. Birden fazla kaynaktan dort tur
destegin ebeveynlerin memnuiyeti veya algilanan yardimseverligi farkli durumlarda
degisebilir. Ornegin, cocuklarina teshis koyuldugu sirada ebeveyn saglik
uzmanlarindan zamaninda ve faydali bilgiyi edinebilir ya da c¢ocuklarinin okulda
sikintilar oldugunda 6gretmenlerinden alinan duygusal destek daha kritik olabilir.
Calisan ebeveynler, cocuk bakimlarinda akrabalarindan ve arkadaslarindan pratik

yardim olarak aragsal destek turlerinden yararlanabilirler.

Cinsiyet, bireylerin kigiler arasi aglarindan yardim arama kararlarini, stresli bir olayin
degerlendiriimesini ve deneyimlerini etkileyebilecegi aktariimigtir. Toplumdaki
kadinlarin, erkeklerden daha duygusal, bakim veren ve sosyal olarak daha yetenekli
olmak icin sosyallestikleri belirtiimistir. Genellikle kadinlarin destek ihtiyaclarini ifade
etme ve digerlerinden yardim alma gereksinimleri erkeklere gére daha fazladir.
Maskilen kaliplagsmanin etkisiyle basari, dézerklik ve duygusal kontrol Uzerindeki
vurgulari altinda olan erkekler, sorunun ciddiyetini en aza indirebilecekleri, zorluk ve

sikintilarla ylizlesmede daha rasyonel hale gelebilecekleri ifade edilmigtir. 2

Yurtdiginda yapilan ¢alismalar sosyal destedin, ABD ve Iingiltere’de DEHB'li
cocuklarin ebeveynleri igin ebeveynlik stresi ile ters orantili oldugunu gostermistir.*?”

Varona ve ark. yaptidi galismada, sosyal destegin bakim veren bireylerin Uzerindeki

124 Stephen Gallagher vd.,“Predictors of Psychological Morbidity in Parents of Children with Intellectual
Disabilities.”, Journal of Pediatric Psychology, 2008, Cilt:33, Sayi:10, s. 1129-1136.

125 Danelle Hodge vd.,“Increased Psychopathology in Parents of Children with Autism: Genetic
Liability or Burden of Caregiving?”, Journal of Developmental and Physical Disabilities, 2011,
Cilt:23, Sayi:3, s. 227-239.

126 Anita P. Barbee vd., “Effects of Gender Role Expectations on the Social Support Process.”, Journal
of Social Issues, 1993, Cilt:49, Say::3, s. 175-190.

127 Corey L. Heath, “The Association Between Parenting Stress, Parenting Self-efficacy, and the
Clinical Significance of Child ADHD Symptom Change Following Behavior Therapy. “Child Psychiatry
& Human Development, 2015, Cilt:46, Sayi:1, s. 118-129.
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sorumluluk yOkinU azalttidi, aldiklari stres egitimi programlari ve danismanhgin
yuklerinin hafiflemesine katki saglar.

icinde algilanan sosyal destek gegen ¢alismalara bakildi§inda genel yargida, sosyal
destegin stresi azaltmaya yardimci oldugu veya Onledigi, sorunlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin gelismesini sagladigi, Ozellikle ebeveynler icin duygusal destek,
maddi destek, bakim destegi ve es destedi yoninden cok katki sagladigi
bildiriimistir. Ebeveynlerde yetersiz sosyal destegin, tlikenmigligi ve stresi psikolojik
acidan ortaya cikardigi, yeterli sosyal destegdin ise yasam doyumunu yulkselttigi
ifade edilmigtir.1®

128 50-Youn Park vd., “Structural and Functional Aspects of Social Support for Mothers of Children
with and without Cognitive Delays in Vietnam.”, Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities, 2010, Cilt:23, Say::1, s. 38-51.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmislik
dizeyi ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemek ve onlardaki bulgular
ile DEHB tanisi almayan ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmiglik diizeyi ve
algilanan sosyal destek dlzeyini kiyaslamayl amaclayan iliskisel tarama tiriinde bir

calismadir.

3.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

DEHB tanisinin, ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmiglik dizeyi ve
algilanan sosyal destek iligskisinin anlasiimasi icin, ¢alismaya 7-12 yas grubu
arasindaki, psikiyatri destegi alan gonulli DEHB tanisi alan 120 DEHB’li ¢ocuk,
ergen ve anneleri dahil edilmistir. Arastirmaya kontrol grubundan 100 anne katilimci
dahil edilmistir. Katilan bireyler istanbul ilindeki Balikli Rum Hastanesinin Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Polikliniginden secilmistir. Bu ¢alisma igin kullanilan élgekler DEHB
tanisi alan ve kontrol grubu ¢ocuk ve ergenlerin anneleri tarafindan doldurulmasi
tercih edilmistir. CUnkU birgok arastirmaya gdre birinci dereceden bakim veren
kisiler anneler olduklari igin daha fazla tlkenmektedirler. Calisma verilerinin
toplandigi tarih arahginda 6 c¢ocugun annesine vefat veya bosanma nedeniyle
ulagilamadigi igin bu gocuklar ¢alisma digi birakilmistir. DEHB tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerin anneleri ile kontrol grubu c¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
sosyodemografik 6zellikler agisindan kargilastinidiginda egitim durumlari digindaki

verilerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Aragtirmada, DEHB tanisi alan ve almayan ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki
tukenmiglik duzeyi ve algilanan sosyal destegin arasindaki iligkiye dair verilere,
Sosyodemografik Veri Formu, Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak ulasiimasi amaglandi.

3.3.1 Sosyodemografik Form ve Onam Formu

Sosyodemografik dézelliklerin arastirildigi veri formunda kisilerin yasi, medeni
halleri, yasadiklar yer, egitim durumu, caligma durumu, gelir duzeyi, kronik ve

psikiyatrik hastaliklari, bagka ¢ocugu olup olmadigi gibi sorular yoneltiimigtir. Ayni
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zamanda sosyodemografik form ile birlikte katiimcilara galismanin igerigi hakkinda

bilgi veren ve tamamen gonullilik esasina dayanan bir onam formu verildi.

3.3.2. Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO)

Tikenmislik sendromu, duygusal olarak tikenme, duyarsizlasma ve baska
kisilerle calisirken ortaya cikabilecek kisisel basarinin azaldigi psikolojik bir
sendromdur. *?° Aile konusunda vyapilan tikenmiglik galismalarina bakildiginda,
tikenmigligin en belirgin tanimi, ¢ocuk bakimi slrecinde yasanilan zorluklar ve
psikolojik acinin bir araya gelmesi olabilir. Bakicilar ve ebeveynler icin tikenmislik,
bakim sureci sonucunda kacinilmaz bir durumdur. Ebeveyn olmak ile tikenmiglik

diizeyi arasinda iligki oldugunu gosteren arastirma sonuglari vardir.**

Bu calismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki tikenmislik
diizeyini belirleyen en dnemli 6lgme araci olan Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO)
kullanilmigtir. MTO, 22 madde ve (g alt élgekten olugur ve Maslach ile Jackson
gelistirmistir.3* (Maslach Burnout Inventory) ilk faktér Duygusal Tikenmisliktir ve 13
maddeden olusur (1,2,3,5,6,8,10,11,13,14,16,20,22). Bu alt dlgegin 6zdegeri 5.04;
toplam varyansa katkisi %22 olarak belirtiimistir. ikinci faktor olan Kisisel Basgari alt
Olcedi 8 maddeden olusmaktadir (4,7,9,12,17,18,19,21). Kisisel Basari alt dlgeginin
O6zdegeri 2.8 ve toplam varyansa katkisi %21.7 oldugu aktariimistir. Alt dlgeklerin

varyansa katkilari ise %36.6 olarak ifade edilmistir.2*2

MTO sonucunda toplam puan elde edilmez. Bu yiizden her alt dlcek tek tek
hesaplanir ve iki ayri puanlama sonucuna varilir. MTO’niin toplam puan sonucu
vermemesinin nedeni duygusal tikenmislik alt dlcek puanlari sonucunun yiksek,
kisisel basar! alt dlgeginin ise tikenmigligin disiik oldugunu géstermesidir. MTO’niin
gegerlik ve glvenirlik galismasi Ergin tarafindan yapilmistir ve orijinal élgekte her bir
alt olcekte 7 basamakli yanit secenekleri olmasina ragmen, 7 basamakli cevap
segeneklerinin Turk kdlturine uygun olmadigi gorulmustur. Bu yuzden cevap

secenekleri 5 basamakli olarak degistirilmistir. 133

129 Christina Maslach vd., Maslach Burnout Inventory, Palo Alto, CA: Consulting Psychologists
Press, 1986, p. 193.

130 paul R. Benson,”The Impact of Child Symptom Severity on Depressed Mood Among Parents of
Children with ASD: The Mediating Role of Stress Proliferation.”, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 2006, Cilt:36, Sayi:5, s. 685-695.

131 Christina Maslach vd., a.g.e, p. 193.

132 Ccanan Ergin, Doktor ve Hemgirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Uyarlanmasi,VI1l. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari El Kitabi, Ankara ,1992, s. 143-154.

133 Ahmet Tevfik Siinter vd., “Pratisyen Hekimlerde Tikenmiglik, ise Bagli Gerginlik ve Is Doyumu
Duzeyleri.” Genel Tip Dergisi, 2006, Cilt:16, Sayi:1, s. 9-14.
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MTO ile yapilan anne calismalarina bakildiginda, zihinsel engelli gocuklarin
anneleriyle yapilan c¢alismada, iki faktdérin duygusal tikenmiglik ve kigisel basari
oldugu gosterilmigtir. Duyarisizlastirma alt boyutundaki maddeler, Duygusal
Tikenmis alt 6lgegi icerisine karigtigi ifade edilmistir. MTO'nin  Tirkge
versiyonunda, orijinal formun Kisisel Basari alt boyutundaki maddelerin timunu

icerdigi aktariimistir.

Bu sonuca goére Duygusal Tukenmislik ve Duyarsizlastirma alt olgekleri birlestiriimis,

Kisisel Basari alt 6lgcegi ayni kalmistir.

3.3.3. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Algilanan sosyal destegi 6lcmek amacli olgekler arastirildiginda guvenilirlik ve
gecerlik agisindan en yaygin kullanilan, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegine  (Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS)
rastlanmistir. CBASDO uygulanmasi kolay ve kisa bir odlgek olup, ©znel
degerlendirmeler saglar ve ug farkli kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliligini
dlger.*3* CBASDO'niuin alt 6lgek yapisi, aile, arkadas ve dzel kisiden alinan sosyal
destekten olugsmaktadir. Bu o6nerilen yapiya faktér analizi gesitli 6érneklemlerde
deneyimleyerek destek vermistir. CBASDO ve alt Slgeklerinin i¢ tutarlihginin ve test-
tekrar test korelasyonlarinin yeterli oldugu belirtilmistir. 13> CBASDO'niin gegerlik
kiyaslamalarina bakildiginda, bir kavrami 6lgegi ve bagka bir sosyal destek Olcegiyle
pozitif yonde ve depresyon Olgegiyle negatif ydnde korelasyon gosterdigi
aktarilmigtir.*®¢ Olgek, orijinalinden ilk kez 1995 yilinda, Eker ve Arkar tarafindan
Tirkceye cevrildi. Olgegin orijinal maddeleri érnek verilerek, anne-baba, es,
cocuklar, kardesler olarak tanimlayamaya calisilan aile maddeleri ve dislama
maddeleri yoluyla 6rnek verilerek tanimlanan 6zel bir insan diginda, Turkce olarak
ayni kaldi. Sonug olarak, 6zel insan tanimi hi¢ kullanilmadi ve bu boyut aile ve
arkadaslarin digindaki kisi olarak tanimlandi. Olgek 12 maddeden olugur. Her biri 4
maddeden olusan destegin kaynagiyla iligkili olarak 3 grubu icerir. Her madde 7
aralikli olcek kullanilarak degerlendirilir. Kesinlikle Hayir =1, Kesinlikle Evet =7

olarak derecelendirilir.

134 Gregory D. Zimet vd., “The Multidimensional Scale of Perceived Social Support.”, Journal of
Personality Assessment, 1988, Cilt:52, Say::1, s. 30-41.

135 Dogan Eker and Haluk Arkar, “Perceived Social Support: Psychometric Properties of the MSPSS in
Normal and Pathological Groups in A Developing Country.”, Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 1995, Cilt:30, Say::3, s. 121-126.

136 Eker and Arkar, a.g.e, s. 121-126.
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3.4. Verilerin Analizi

3.4.1. istatistiksel Degerlendirme

Calisma yapilirken veriler, sayisal olarak bilgisayara aktariimis ve Sosyal
Bilimler icin istatistik Paket Programi (Statistical Package for Social Sciences-SPSS
25.0) programiyla istatistiksel analizi elde edilmistir. Analizden énce, verilin normal
dagihm incelemesi yapilmistir. Degiskenler ile Orneklem grubunun normallik
dagilimi analizi Basiklik-Carpiklik degerleri kontrolliinde yapilmis ve butin dlgekler
normal dagihm goéstermistir. Tim o6lgcek ve alt dlgcek dederleri -2, +2 arasinda olup,
normal dagihmi géstermektedir.*” Analizin glvenilirlik seviyesi %95 olarak esas
alinmistir. iki bagimsiz degisken testi olarak kabul edilen T-Testi, niceliksel verileri
karsllastirmada parametrik iki grup farkini analiz etmek igin kullaniimigtir. ANOVA
testinin ise, parametrik goklu grup farkini analiz etmek icin kullaniimasi uygun
go6rilmustur. Pearson Korelasyon analiziyle dlgekler arasindaki iligki test edilmistir.
Coklu Dogrusal Regresyon kullanilarak, Bagimsiz Degigsken Bagimsiz Degiskene
etkisi goérulmastir ve p <0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli olarak kabul

edilmistir.

137 Darren George and Paul Mallery, SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 Update, 10th. 2010.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu kisim, Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplanan verilerin analizi bulgularini

icermektedir.

Tablo 4.2. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri Grubunun
Sosyodemografik Degiskenlere Goére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

f % f %
Cinsiyet Kadin 100 100,0% 100 100,0%
Toplam 100 100,0% 100 100,0%
Yasiniz 20-30 11 11,0% 21 21,2%
31-40 48 48,0% 45 45,5%
40 ve Ustii 41 41,0% 33 33,3%
Toplam 100 100,0% 99 100,0%
Medeni Hal Evli 79 79,0% 84 84,0%
Bekar 3 3,0% 4 4,0%
Bosanmis 15 15,0% 11 11,0%
Esi Vefat Etmis 3 3,0% 1 1,0%
Toplam 100 100,0% 100 100,0%
Yasadiginiz Yer  Blyuksehir 92 92,0% 90 90,0%
Sehir 3 3,0% 6 6,0%
iice 5 5,0% 4 4,0%
Toplam 100 100,0% 100 100,0%
Egitim Durumu iIkégretim 33 33,3% 27 27,3%

Lise Mezunu 35 35,4% 23 23,2%
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Universite 31 31,3% 49 49,5%

Mezunu
Toplam 99 100,0% 99 100,0%
Calisma Durumu  Calismiyor 45 52,3% 49 51,6%
Emekli 4 4,7% 5 5,3%

Masa-Basl is 27 31,4% 25 26,3%

Bedensel is 10 11,6% 16 16,8%
Toplam 86 100,0% 95 100,0%
Gelir Duzeyi Asgari Ucret Alti 7 8,4% 4 4,3%
Asgari Ucret 27 32,5% 20 21,7%

Asgari Ucret Ustli 49 59,0% 68 73,9%

Toplam 83 100,0% 92 100,0%

Tabloda géruldigu tzere Deney Grubuna katilanlarin %100’G kadin,

%11’i 20-30 yas, %48’i 31-40 yas, %41’i 40 ve Ustl yas —

%79'u evli, %30 bekar, %15’i bosanmisg, %3’0 esi vefat etmis —

%92’si buylksehir,%3’u sehir, %5’i ilgede yasiyor —

Egitim durumu %33.3’0 ilkdgretim, %35.4°U lise, %31.3’U Universite mezunu —

Gelir duzeyi %8.4’U asgari Ucret alti, %32.5’i asgari Ucret, %59’u asgari Ucret Ustu.

Tabloda goéruldigu tGzere Kontrol Grubuna katilanlarin %100’G kadin
%21.2’si 20-30 yas, %45.5'i 31-40 yas, %33.3’l 40 ve Ustl yas —
%84°U evli, %4’lU bekar, %11’i bosanmis, %1’i esi vefat etmis —
%90’ blyUksehir,%6’s1 sehir, %4’U ilgede yasiyor —

EQgitim durumu %27.3’G ilkokul, %23.2’si lise, %49.5'i Universite mezunu —
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Gelir dizeyi %4.3'G asgari Ucret alti, %21.7’si asgari Ucret, %73.9'u asgari ucret

usti.

Tablo 4.2.1. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri Grubunun

Demografik Degiskenlere Gore Dagilhmi

Deney Grubu Kontrol Grubu
f % f %
Kronik Hastalik Yok 75 80,6% 78 80,4%
Var 18 19,4% 19 19,6%
Toplam 93 100,0% 97 100,0%
Psikiyatrik Hastalik Yok 81 87,1% 44 80,0%
Var 12 12,9% 11 20,0%
Toplam 93 100,0% 55 100,0%
Cocuk Sayisi 0 41 47,1% 54 58,1%
1 27 31,0% 11 11,8%
2 15 17,2% 10 10,8%
3 3 3,4% 12 12,9%
4 1,1% 4 4,3%
6 0,0% 1 1,1%
7 0 0,0% 1 1,1%
Toplam 87 100,0% 93 100,0%

Tabloda goéruldugu tzere Deney Grubuna katilanlarin %80.6’sinin kronik hastalgi
yok, %19.4°Gnan kronik hastaligi var ,%87.1’inin psikiyatrik hastaligi yok,
%12.9’unun psikiyatrik hastaligi var, %47.1’sinin ¢ocugu yok, %31.0’inin 1 ¢ocugu

var, %17.2’si 2 gocugu var, %3.4’4nun 3 gocugu var, %1.1’inin 4 gcocugu var.

Tabloda goérildigu tGzere Kontrol Grubuna katilanlarin %80.4°Gn0in kronik hastaligi
yok, %19.6’sinin kronik hastahgi var ,%80.0’inin psikiyatrik hastaligi yok, %20.0’inin
psikiyatrik hastaligi var, %58.1’sinin gocugu yok, %11.8’inin 1 ¢ocugu var, %10.8’i 2
gocugu var, %12.9’unun 3 gocugu var, %4.3’inun 4 ¢ocugu var, %1.1’inin 6 gocugu

var, %1.1’inin 7 gocugu var.

Tablo 4.3. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Annelerin Grup Degiskenine
Goére Maslach Tilkenmiglik Olgegi Alt Olgekleri Puanlan igin Uygulanan
Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug¢ Tablosu

N X Ss. t Sd. p
Duygusal Deney 100 14,79 8,83 3,810 198 0,000
Tiikenmisglik Grubu
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Kontrol 100 10,35 7,61

Grubu
Kisisel Basari Deney 100 22,53 5,15 -4,233 198 0,000
Grubu
Kontrol 100 25,57 5,00
Grubu

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Duygusal Tukenmiglik Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine gére anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda Deney Grubunun (DEHB’li cocugu olan anne) daha
¢ok puan almis olup istatistiksel olarak p<0.01 anlaml bir farkhliga variimistir. Bu
sonuca goére Bu sonuca gore DEHB tanisi almis cocugu olan annelerin Duygusal

tikenmisliklerinin daha fazla oldugu gértlmektedir.

Tablodan anlagilacagi gibi, DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri
grubunun Kisisel Basari Alt Boyutundan almig olduklari puanlarda, grup degiskenine
go6re anlamli bir farklhlasma var olma ihtimalini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz
Grup t testi sonucu, gruplar arasinda Kontrol Grubunun (DEHB’li gocugu olmayan
anne) daha yiksek puan aldiklari igin istatistiksel olarak p<0.01 anlamli bir farkhhk
bulunmustur . Kisisel Basari olumlu bir alt boyuttur. Bu sonuca gére DEHB tanisi
almamis c¢ocugu olan annelerin Kisisel Basari puanlari daha fazla oldugu

g6rilmektedir.

Tablo 4.4. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri Grup Degiskenine
Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgekleri Puanlari igin

Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. t Sd. p
Cok Boyutlu Deney 100 61,02 19,84 -0,922 198 0,358
Algilanan Sosyal Destek Grubu
Olgegi Kontrol 100 63,48 17,83
Grubu
Ozel Kisi Deney 100 17,92 8,87 -1,720 198 0,087
Grubu
Kontrol 100 20,02 8,38
Grubu
Aile Deney 100 22,47 7,13 -1,072 198 0,285
Grubu
Kontrol 100 23,46 5,87
Grubu
Arkadas Deney 100 20,63 8,22 0,550 198 0,583
Grubu
Kontrol 100 20,00 7,99
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Grubu

Tablodan da anlasilacagi lUizere, DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri
grubunun Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari puanlarin, grup
degigkenine gore anlaml farki bulmak icin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna

gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli farklik gérulmemistir.

Tabloya bakildiginda, DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri grubunun
Ozel Kisi Alt Olgeginden aldiklari puanlar, grup degiskenine gére anlaml farki
bulmak igin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05

anlamli farkhlik géraimemigtir.

Tabloda gorildigu gibi, DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri
grubunun Aile Alt Olgeginden aldiklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli
farki bulmak icin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak

p>0.05 anlamli farkhlik gérilmemistir.

Tablodan da gorilecegi gibi, DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri An
grubunun Arkadas Alt élceginden aldiklari puanlarin, grup degiskenine gére anlamli
farki bulmak icin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak

p>0.05 anlamli farklilik gérilmemistir.

Tablo 4.5. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri Grubunun Medeni
Durum Degiskenine Maslach Tukenmislik  Olgegi ve Alt Olgekleri Puanlari
Arasindaki igin Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. t Sd. p

Duygusal Evli 36 15,61 8,67 2,480 197 0,014
Tukenmislik Olmayan

Grup

Evii 163 11,80 8,28

Grup
Kisisel Basari Evli 36 22,58 5,33 -1,938 197 0,054

Olmayan

Grup

Evli 163 24,44 5,18

Grup

Tabloda gérildigi gibi, drneklem grubunun Duygusal Tikenmiglik Alt Olgeginden
aldiklari puanin, medeni durum degiskenine goére anlamh farki bulmak igin

uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda Evli Olmayan Grup
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puani daha ¢ok oldugu icgin, istatistiksel olarak p<0.05 anlaml bir farkhhk
gorulmustur.Bu sonuca gore Evli Olmayan olan annelerin Duygusal

tukenmisliklerinin daha fazla oldugu gorulmektedir.

Tablodan da anlasilacagi tzere, érneklem grubunun Kigisel Basari Alt Boyutundan
almig olduklari puanlarin, medeni durum degigkenine gore anlamh farki bulmak igin
uygulanan bagimsiz t testi sonucuna goére, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli

farkhlk gértulmemistir.

Tablo 4.6. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Anneleri Grubunun Medeni
Durum Degiskenine Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Olgekleri

Puanlari igin Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. t Sd. p
Cok Boyutlu Evli 36 58,92 19,91 -1,167 197 0,245
Algilanan Sosyal Olmayan
Destek Olgegi Grup
Evli Grup 163 62,98 18,65
Ozel Kisi Evli 36 16,89 9,24 -1,589 197 0,114
Olmayan
Grup
Evli Grup 163 19,42 8,53
Aile Evli 36 21,47 7,80 -1,527 197 0,128
Olmayan
Grup
Evli Grup 163 23,31 6,21
Arkadas Evli 36 20,56 8,32 0,207 197 0,836
Olmayan
Grup

Evli Grup 163 20,25 8,09

Tabloda da goéruldigua gibi, 6rneklem grubunun Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklari puanlarin, medeni durum degiskenine gére anlamli farki
bulmak igcin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05

anlamli farkhhk goériimemistir..

Tabloda da goérildugu gibi, érneklem grubunun Ozel Kisi Alt Olgeginden aldiklari
puanlarin, medeni durum degiskenine gére anlamh farki bulmak igin uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamh farkhhk

gorulmemistir.

Tabloda da gérildigu gibi, érneklem grubunun Aile Kisi Alt Olgeginden aldiklari
puanlarin, medeni durum degiskenine gére anlamh farki bulmak ic¢in uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna goére, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli farklihk

gOrilmemistir.
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Tabloda da goérildigu gibi, érneklem grubunun Arkadas Alt Olgeginden aldiklari
puanlarin, medeni durum degiskenine gore anlamh farki bulmak i¢in uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gére, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli farkhhlk

gorilmemistir.

Tablo 4.7. DEHB Tanisi Alan Cocuklarin Anneleri (Deney) Grubunun Maddi Durum
Degiskenine Gére Maslach Tukenmislik Olgegi Alt Olgek Puanlari Arasindaki Fark
icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X  Ss. KT Sd. KO F D

Duygusal Asgari 7 13,86 10,09 G.Arasi 71,133 2 35,566 0,423 0,656
Tiikenmiglik Ucret

Alti

Asgari 27 16,59 9,56 G.gi 6724,723 80 84,059

Ucret

Asgari 49 14,82 8,82 Toplam 6795,855 82

Ucret

Ustii

Toplam 83 15,31 9,10

Kisisel Asgari 7 21,29 7,23 G.Arasi 8,049 2 4,025 0,134 0,875
Basar Ucret

Alti

Asgari 27 22,48 4,77  G.igi 2400,577 80 30,007

Ucret

Asgari 49 22,31 5,58 Toplam 2408,627 82

Ucret

Ustii

Toplam 83 22,28 5,42

Tablodan c¢ikarilan sonuglara gére, Duygusal Tikenmislik Alt Olgeginden
siralamalar ortalamalarinin maddi durum degiskenine gore farki test etmek igin
uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tabloda da gérilecegi gibi Kisisel Basari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
maddi durum degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamigtir.( p>0.05).

Tablo 4.8. DEHB Tanisi Alan Cocuklarin Anneleri (Deney) Grubunun Maddi Durum
Degiskenine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgek
Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cok Asgari Ucret 7 58,43 23,45 G.Arasl 3392,27 2 1696,1 4,23 0,01
Boyutlu Alti 8 39 0 8
Algillanan  Asgari Ucret 27 52,11 21,36  G.g¢ 32077,3 80 400,96
Sosyal 61 7
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Destek AsgariUcret 49 6598 18,77 Toplam 35469,6 82

Olgegi Usti 39
Toplam Toplam 83 60,83 20,80
Ozel Kisi AsgariUcret 7 16,00 10,28 G.Arasi 568,960 2 284,48 3,65 0,03
Alti 0 3 0
Asgari Ucret 27 1456 8,57 G.igci 622993 80 77,874
2
Asgari Ucret 49 20,12 8,76 Toplam 6798,89 82
Usti 2
Toplam 83 17,96 9,11
Aile Asgari Ucret 7 20,71 9,11 G.Arasi 112,717 2 56,359 1,03 0,35
Alti 9 9
Asgari Ucret 27 21,00 8,11 G.gi 433983 80 54,248
7
Asgari Ucret 49 23,31 6,66 Toplam 445255 82
Ustii 4
Toplam 83 2234 7,37
Arkadas Asgari Ucret 7 21,71 8,28 G.Arasl 636,457 2 318,22 4,75 0,01
Alti 9 3 1
Asgari Ucret 27 16,56 9,14 G.¢ci 5356,21 80 66,953
8
Asgari Ucret 49 2255 7,60 Toplam 5992,67 82
Ustii 5
Toplam 83 20,53 8,55

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anlamli bir farkhlik saptanmistir. [F=4.230, p<.05].Post Hoc g¢oklu
kargllastirma tekniginin kullaniimasi icin ilk ©6nce Levene’s testi ile grup
dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu kanisina varilmigtir.(p=.604). Scheffe
testi sonucu Asgari Ucret Ustii geliri olan grup ile Asgari Ucret geliri olan grup
arasinda Asgari Ucret Ustl geliri olan grubun puani daha ¢ok oldugundan

istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmistir(p<.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine goére Ozel Kisi Alt Olgegdi anlamli
farklilik tespit edilmistir. [F=3.653, p<.05]. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin
kullaniimasi igin ilk 6nce Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu kanisina varilmistir (p=.589). Scheffe testi sonucunda Asgari Ucret
Ustl geliri olan grup ile Asgari Ucret geliri olan grup arasinda Asgari Ucret Ustii
geliri olan grubun puani daha ¢ok oldugundan istatistiksel agidan anlamli farklilik

belirlenmigtir (p<.05).

Tabloda da goérilecegi gibi Aile Alt Olgegi siralamalar ortalamalarinin maddi durum
degdiskenine gore farki test etmek igin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore
gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmamistir.( p>0.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére Arkadas Alt Olgegi anlamli bir
farkhihk belirlenmistir  [F=4,753, p<.05].Post Hoc coklu karsilastirma tekniginin
kullanilmasi icin ilk énce Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin

homojen oldugu kanisina varilmistir (p=.124).Scheffe analizine gére Asgari Ucret
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Ustii geliri olan grup ile Asgari Ucret geliri olan grup arasinda Asgari Ucret Ustii
geliri olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<.05).

Tablo 4.9. Deney Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olan anne) Medeni Durum
Degiskenine Gére Maslach Tikenmislik Olcegdi Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki
Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Duygusal Evli 79 13,89 8,86 G.Arasi 325,949 3 108,65 1,412 0,244
Tiikenmigli 0
k Bekar 3 20,33 9,02 G.igi 7386,64 96 76,944
1
Bosanmi 15 18,00 7,54 Toplam 7712,59 99
S 0
Esi Vefat 3 17,00 12,29
Etmis
Toplam 100 14,79 8,83
Kisisel Evli 79 22,76 5,22 G.Arasi 147,413 3 49,138 1,901 0,135
Basan Bekar 3 2467 3,79 Glgi 248149 96 25,849
7
Bosanmi 15 20,13 4,44 Toplam 2628,91 99
$ 0
Esi Vefat 3 26,33 5,03
Etmis

Toplam 100 22,53 5,15

Tablodan anlagilacagr gibi Duygusal Tukenmislik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére farki test etmek igin uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacadi gibi Kigisel Basari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
medeni durum degiskenine goére farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablo 4.10. Deney Grubunun (DEHPB’li ¢ocugu olan anne) Medeni Durum
Degiskenine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari
Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. KT Sd. K.O F p
Gok Evii 79 62,22 19,39 G.Arasi 3689552 3 1229851 3,346 0,022
Boyutlu Bekar 3 77,67 10,97 G.gi 35284,408 96 367,546
A'g"a'l‘a" Bosanmis 15 57,20 18,60 Toplam 38973,960 99
Sosya EsiVefat 3 32,00 20,30
Destek Etmis
Olgegi Toplam 100 61,02 19,84
Toplam
BzelKisi  Evii 79 1877 853 GArasi 647,861 3 215054 2,900 0,039
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Bekar 3 21,67 10,97 G.igi 7149,499 96 74,474
Bosanmig 15 15,07 9,27  Toplam 7797,360 99
Esivefat 3 6,00 3,46

Etmis
Toplam 100 17,92 8,87

Aile Evli 79 2258 7,02 G.Arasi 275,695 3 91,898 1,855 0,142
Bekar 3 28,00 0,00 G.gi 4755215 96 49,533

Bosanmig 15 22,33 6,75 Toplam 5030,910 99
EsiVefat 3 14,67 11,72

Etmis
Toplam 100 2247 7,13

Arkadas Evli 79 20,86 8,04 G.Arasi 436,775 3 145,592 2,238 0,089
Bekar 3 28,00 0,00 G.gi 6244535 96 65,047

Bosanmig 15 19,80 8,55 Toplam 6681,310 99
EsiVefat 3 11,33 9,45

Etmis

Toplam 100 20,63 8,22

Orneklem grubun medeni durum degiskenine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anlamli farkhlik bulunmaktadir [F=3.346, p<.05].Post Hoc testine
gecmenden Once Levene’s testi sonucuna gore grup dagihimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu bulunmustur(p=.508). Scheffe analizine gére Evli olan grup ile Esi
Vefat Etmig olan grup arasinda Evli olan grup daha fazla puan aldigindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05). Bekar olan grup ile Esi Vefat
Etmis olan grup arasinda Bekar olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05). Bosanmis olan grup ile Esi Vefat Etmis olan
grup arasinda Bosanmis olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Orneklem grubun medeni durum degiskenine gére Ozel Kisi Alt Boyutunda anlamli
farklilik goralmektedir [F=2.900, p<.05].Post Hoc testine gegmenden énce Levene’s
testi sonucuna gére grup dagihimlarinin varyanslarinin  homojen oldugu
bulunmustur(p=.220).Scheffe analizine gbére Evli olan grup ile Esi Vefat Etmis olan
grup arasinda Evli olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur(p<.05). Bekar olan grup ile Esi Vefat Etmig olan grup arasinda
Bekar olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p<.05).

Tablodan anlagilacadi gibi Aile Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin medeni durum
degdiskenine gore farki test etmek igin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore
gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmamistir.( p>0.05).).

Tablodan anlasilacagi gibi Arkadas Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore farki test etmek igin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna
gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmamistir.( p>0.05).
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Tablo 4.11. Deney Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olan anne) Egitim Durumu
Degiskenine Gére Maslach Tikenmiglik Olgegi Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki
Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Duygusal Ilkégretim 33 1391 9,16 G.Aras 35,927 2 17,96 0,226 0,798
Tiikenmisg 1 3
lik Lise 35 1494 8,84 G.lci 7637,71 96 79,55

Mezunu 0 9

Universite 31 15,35 8,74 Toplam 767363 98

Mezunu 6

Toplam 99 14,73 8,85
Kisisel iIkdgretim 33 21,70 6,74 G.Aras 37,597 2 18,79 0,700 0,499
Basari 1 8

Lise 35 23,06 4,19 G.ici 2578,72 96 26,86

Mezunu 6 2

Universite 31 22,94 4,19 Toplam 2616,32 98

Mezunu 3

Toplam 99 2257 5,17

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal Tikenmiglik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamustir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kisisel Basar1 Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek igin uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamuistir.( p>0.05).

Tablo 4.12. Deney Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olan anne) Egitim Durumu
Degiskenine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlar
Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Gok Boyutlu  ilkégretim 33 53,06 20,80 G.Arasi 3367,538 2 1683,769 4,546 0,013
Algilanan Lise 35 63,57 17,45 G.ici 35556,644 96 370,382
Sosyal Mezunu
Destek Olge@i Universite 31 66,84 19,46 Toplam 38924,182 98
Toplam Mezunu
Toplam 99 61,09 19,93
Ozel Kisi ilkdgretim 33 14,55 8,87 G.Arasi 611,644 2 305,822 4,200 0,018
Lise 35 19,83 7,01 G.igci  6989,992 96 72,812
Mezunu
Universite 31 19,81 9,66 Toplam 7601,636 98
Mezunu
Toplam 99 18,06 8,81
Aile ilkdgretim 33 20,15 7,61 G.Arasi 273,322 2 136,661 2,776 0,067
Lise 35 23,03 6,82 G.gi  4726,698 96 49,236
Mezunu
Universite 31 24,13 6,57 Toplam 5000,020 98
Mezunu
Toplam 99 2241 7,14
Arkadas ilkogretim 33 18,36 8,98 G.Arasi 329,925 2 164,963 2,494 0,088
Lise 35 20,71 8,01 G.gi 6349,489 96 66,141
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Mezunu

Universite 31 22,90 7,28 Toplam 6679,414 98
Mezunu

Toplam 99 20,62 8,26

Orneklem grubun egitim durumu degiskenine goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anlamli farkhlik bulunmaktadir [F=4.546, p<.05].Post Hoc testine
gecmenden Once Levene’s testi sonucuna gore grup dagihimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu bulunmustur(p=.556). Scheffe analizine gore ilkégretim Mezunu
olan grup ile Lise Mezunu olan grup arasinda Lise Mezunu daha fazla puan
aldigindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<.05). ilkégretim Mezunu
olan grup ile Universite Mezunu olan grup arasinda Universite Mezunu daha fazla

puan aldigindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Orneklem grubun egitim durumu degiskenine gore Ozel Kisi Alt Boyutunda anlamli
farkhhk goérilmektedir [F=4.200, p<.05].Post Hoc testine gegmenden dnce Levene’s
testi sonucuna goére grup dagiimlarinin varyanslarinin  homojen oldugu
bulunmustur(p=.333). Scheffe analizine gére ilkégretim Mezunu olan grup ile Lise
Mezunu olan grup arasinda Lise Mezunu daha fazla puan aldigindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05). ilkégretim Mezunu olan grup ile Universite
Mezunu olan grup arasinda Universite Mezunu daha fazla puan aldigindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Aile Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek igin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Arkadas Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin egitim
durumu degiskenine gbére degiskenine goére farki test etmek igin uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablo 4.13. Kontrol Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olmayan anne) Maddi Durum
Degiskenine Gére Maslach Tikenmislik Olgegdi ve Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki
Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K. T Sd. K.O F p

Duygusal Asgari 4 12,50 9,04 G.Arasi 34,970 2 17,485 0,315 0,731
Tiikkenmiglik Ucret Alti

Asgari 20 9,40 4,94 G.i(;i 4938,682 89 55,491

Ucret

Asgari 68 10,32 7,95 Toplam 4973,652 91

Ucret

Ustii
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Toplam 92 10,22 7,39

Kisisel Asgari 4 24,25 2,87 G.Arasi 9,291 2 4,645 0,179 0,837
Basari Ucret Alti

Asgari 20 25,90 4,76 G.ici 2313,785 89 25,998

Ucret

Asgari 68 25,74 5,27 Toplam 2323,076 91

Ucret

Usti

Toplam 92 25,71 5,05

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal Tuikenmiglik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin maddi durum degiskenine gore degiskenine goére farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacagdi gibi Kisisel Basari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
maddi durum degiskenine goére degiskenine goére farki test etmek icin uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablo 4.14. Kontrol Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olmayan anne) Maddi Durum
Degiskenine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari
Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K. T Sd. K.O F p
Cok Asgari 4 67,75 10,37 G.ArasI 369,943 2 184,971 0,558 0,574
Boyutlu Ucret Alti
Algilanan Asgari 20 60,10 17,40 G.i(;i 29479,535 89 331,231
Sosyal Ucret
QeStek Asgari 68 64,51 18,69 Toplam 29849,478 091
Olgegi Ucret Ustii
Toplam Toplam 92 63,70 18,11
Ozel Kisi Asgari 4 21,00 7,75 G.Arasi 48,994 2 24,497 0,343 0,711
Ucret Alti
Asgari 20 18,75 8,55 G.igi 6360,691 89 71,468
Ucret
Asgari 68 20,47 8,46 Toplam 6409,685 91
Ucret Ustii
Toplam 92 20,12 8,39
Aile Asgari 4 2450 3,11 G.Arasi 22,798 2 11,399 0,309 0,735
Ucret Alti
Asgari 20 24,00 5,21 G.igi 3284,941 89 36,909
Ucret
Asgari 68 22,97 6,39 Toplam 3307,739 91
Ucret Ustii
Toplam 92 23,26 6,03
Arkadas Asgari 4 22,25 2,63 G.Arasi 229,926 2 114,963 1,854 0,163
Ucret Alti
Asgari 20 17,35 8,27 G.igi 5519,932 89 62,022
Ucret
Asgari 68 21,07 7,92 Toplam 5749,859 91
Ucret Ustii
Toplam 92 20,32 7,95

Tablodan anlasilacagi gibi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi siralamalar

ortalamalarinin maddi durum degiskenine gore degiskenine goére farki test etmek
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icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamisgtir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacadi gibi Ozel Kisi Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA)
analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Aile Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi durum
degiskenine gore degiskenine goére farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Arkadas Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin maddi
durum degiskenine goére degiskenine gore farki test etmek i¢in uygulanan (ANOVA)
analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablo 4.15. Kontrol Grubunun (DEHB’li gocugu olmayan anne) Medeni Durum
Degiskenine Goére Maslach Tikenmiglik Olge@i Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki
Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Duygusal  Evii 84 983 7,20 G.Arasi 272816 2 136,408 2,563 0,082
Tiikenmislik pekar 4 575 506 G.ci 5108598 96 53,215

Bosanmis 11 14,27 853 Toplam 5381,414 98
Toplam 99 10,16 7,41

Kigisel Evli 84 26,02 4,64 G.Arasi 112,775 2 56,387 2,456 0,091
Bagari Bekar 4 27,00 4,24 G.gi  2204,134 96 22,960

Bosanmig 11 22,73 6,02 Toplam 2316,909 98

Toplam 99 25,70 4,86

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal TuUkenmiglik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore degdiskenine gore farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamigtir.( p>0.05).

Tablodan anlagilacagdi gibi Kisisel Basari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore dediskenine gore farki test etmek icin uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).
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Tablo 4.16. Kontrol Grubunun (DEHB’li gocugu olmayan anne) Medeni Durum
Degiskenine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari
Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cok Boyutlu Evli 84 63,69 18,02 G.Arasi 37,803 2 18,901 0,058 0,944
Algilanan Bekar 4 63,75 20,11 G.ci 31420,884 96 327,301

Sosyal Destek  Bosanmis 11 61,73 18,04 Toplam 31458,687 98

Olgegi Toplam  Toplam 99 63,47 17,92

Ozel Kisi Evli 84 20,04 8,53 G.Arasl 64,430 2 32,215 0,449 0,640
Bekar 4 16,50 11,36 G.lci 6887,529 96 71,745
Bosanmig 11 21,18 6,76 Toplam 6951,960 98
Toplam 99 20,02 8,42

Aile Evli 84 2399 530 G.Arasi 342,262 2 171,131 5,372 0,006
Bekar 4 26,75 2,50 G.lci 3058,465 96 31,859
Bosanmis 11 18,45 8,41 Toplam 3400,727 98
Toplam 99 23,48 5,89

Arkadas Evli 84 19,67 8,14 G.Arasi 58,333 2 29,167 0,448 0,641
Bekar 4 20,550 11,36 G.igi 6256,576 96 65,173
Bosanmigs 11 22,09 6,12 Toplam 6314,909 98
Toplam 99 19,97 8,03

Tablodan anlasilacagi gibi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi siralamalar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Ozel Kisi Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek igin uygulanan (ANOVA)
analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Orneklem grubun medeni durum degiskenine gore Aile Kisi Alt Boyutunda anlamli
farkhhk goérilmektedir [F=5.375, p<.01].Post Hoc testine gegmenden dnce Levene’s
testi sonucuna goére grup dagiimlarinin varyanslarinin  homojen oldugu
bulunmustur(p=.065). Scheffe analizine goére Evli olan grup ile Bogsanmis olan grup
arasinda Evli olan grup daha fazla puan aldigindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur(p<.05).

Bekar olan grup ile Bosanmis olan grup arasinda Bekar olan grup daha fazla puan

aldigindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Arkadas Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA)
analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml olarak saptanmamigtir.( p>0.05).
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Tablo 4.17. Kontrol Grubunun (DEHB’li ¢cocugu olmayan anne) Egitim Durumu
Degiskenine Gére Maslach Tikenmiglik Olcegi Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki
Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Duygusal ilkogretim 27 11,63 7,15 G.Arasi 78,323 2 39,16 0,667 0,516
Tiikenmisgli 2
k Lise 23 9,13 6,36 G.igi 563531 96 58,70

Mezunu 3 1

Universit 49 10,31 8,44 Toplam 571363 98

e Mezunu 6

Toplam 99 10,39 7,64
Kisisel ilkdgretim 27 25,07 4,71 G.Arasi 40,273 2 20,13 0,795 0,454
Basari 7

Lise 23 26,70 4,74 G.igi 243027 96 25,31

Mezunu 2 5

Universit 49 2527 532 Toplam 247054 98

e Mezunu 5

Toplam 99 2555 5,02

Tablodan anlasilacagi gibi Duygusal Tikenmiglik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gére degiskenine goére farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Kisisel Bagari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gdre dediskenine gore farki test etmek i¢in uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.( p>0.05).

Tablo 4.18. Kontrol Grubunun (DEHB’li gocugu olmayan anne) Egitim Durumu
Degiskenine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari
Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Cok Boyutlu ilkégretim 27 61,41 17,54 G.A[‘aSI 2481,895 2 1240,948 4,122 0,019
Algilanan Lise 23 55,83 18,37 G.lgi 28903,741 96 301,081

Sosyal Destek  Mezunu
Olgegi Toplam  (niversite 49 68,04 16,76 Toplam 31385,636 98

Mezunu
Toplam 99 63,39 17,90
Ozel Kisi ilkogretim 27 19,26 8,34 G.Arasi 636,666 2 318,333 4,889 0,010
Lise 23 15,91 9,92 G.ici 6250,970 96 65,114
Mezunu
Universite 49 22,20 6,89 Toplam 6887,636 98
Mezunu
Toplam 99 19,94 8,38
Aile ilkdgretim 27 24,00 5,02 G.Arasl 12,760 2 6,380 0,182 0,834
Lise 23 23,22 6,63 G.igi 3373,260 96 35,138
Mezunu
Universite 49 23,18 6,04 Toplam 3386,020 98
Mezunu

Toplam 99 23,41 5,88
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Arkadag ilkogretim 27 18,15 8,14 G.Arasl 688,459 2 344,230 5,881 0,004

Lise 23 16,70 9,65 G.igi 5619,379 96 58,535
Mezunu

Universite 49 22,65 6,21 Toplam 6307,838 98
Mezunu

Toplam 99 20,04 8,02

Orneklem grubun egitim durumu degiskenine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anlamli farkhlik bulunmaktadir [F=4.122, p<.05].Post Hoc testine
gecmenden Once Levene’s testi sonucuna gore grup dagihimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu bulunmustur(p=.689). Scheffe analizine gére ilkégretim Mezunu
olan grup ile Universite Mezunu olan grup arasinda Universite Mezunu daha fazla

puan aldigindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Orneklem grubun egitim durumu degiskenine gore Ozel Kisi Alt Boyutunda anlamli
farkhhk gorulmektedir [F=4.889, p<.01].Post Hoc testine gegmenden dnce Levene’s
testi sonucuna goére grup dagihimlarinin varyanslarinin  homojen oldugu
bulunmustur(p=.096). Scheffe analizine gére Lise Mezunu olan grup ile Universite
Mezunu olan grup arasinda Universite Mezunu daha fazla puan aldigindan

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur(p<.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Aile Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore degiskenine gdre farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamigtir.( p>0.05).

Orneklem grubun egitim durumu degiskenine gére Arkadas Kisi Alt Boyutunda
anlamli farkhhk goérulmektedir [F=5.881, p<.01].Post Hoc testine gegmenden once
Levene’s testi sonucuna gore grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur(p=.088). Scheffe analizine gére ilkégretim Mezunu olan grup ile Lise
Mezunu olan grup arasinda Lise Mezunu daha fazla puan aldigindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05). ilkégretim Mezunu olan grup ile Universite
Mezunu olan grup arasinda Universite Mezunu daha fazla puan aldiindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Tablo 4.19. Deney Grubunun (DEHB’li gocugu olan anne) Maslach Tukenmislik
Olgegi Alt Boyutlari ile Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt

Boyutlari Puanlari Arasindaki iliski igin Pearson Korelasyon Analizi Sonug Tablosu

Cok Boyutlu )
Algilanan Sosyal Destek Ozel
Olgegi Kisi Aile Arkadas
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Duygusal r -,202" - - -0,167
Tukenmiglik 0,154 0,178

p 0,044 0,127 0,077 0,097

N 100 100 100 100

Kisisel Basari r 263" ,197° ,295™ 0,167

p 0,008 0,049 0,003 0,096

N 100 100 100 100

Tabloda goérildigu lzere Maslach Tikenmiglik Olgegi Alt Boyutu ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutu arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla
yapilan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda;

Duygusal Tikenmiglik Alt Boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puani arasinda zayif seviyede ve negatif yonlu iliski gorilmektedir. (r=-.202, p<.05).
Duygusal Tukenmiglik arttikgca Cok Boyutlu Algilanan Destek azalmaktadir.

Kisisel Basari Alt Boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani
arasinda zayif duzeyde ve pozitif ydonde anlamh iliski bulunmustur (r=.263, p<.01).
Kisisel Basar arttikca Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek artmaktadir.

Kisisel Basari Alt Boyutu ile Ozel Kisi Alt Boyutu puani arasinda zayif
dizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.197, p<.05). Kisisel Basari
arttikca Ozel Kisiden destek artmaktadir.

Kisisel Basari Alt Boyutu ile Aile Alt Boyutu puani arasinda zayif dizeyde ve
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.295, p<.01). Kisisel Basari arttik¢a

aileden destek artmaktadir.

Tablo 4.20. Deney Grubunun (DEHB’li gocugu olan anne) Tukenmislik Seviyelerinin
Cok Yonli Sosyal Destege Etkisini Olgmek igin Yapilan Coklu Regresyon Analizi

Standa
B rt Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) 46,113 10,166 4,536 0,000 .090 4.780 0.010
Duygusal -0,330 0,224 -0,147 -1,473 0,144

Tiikenmislik
Kisisel Basan 0,879 0,384 0,228 2,287 0,024

Tabloda gorildigi tzere Maslach Tukenmislik Olgeginin Alt Boyutlari Cok Yénli
Sosyal Destegi icin anlamli yordayici oldugu tespit edilmistir(R2=.090,p<.0.01).AdI
gecen degdiskenler birlikte ¢cok yonli sosyal destekteki toplam varyansin yaklasik
%9unu aciklamaktadir. B katsayisi degerlerine gore etki glgleri. Kisisel Basarl,
Duygusal Tukenmislik seklindedir egresyon katsayilarina iligkin t- testi sonucuna
gore Kisisel Basari Cok Yonli Sosyal Destek icin anlamh bir yordayicidir. Kisisel

Basarinin etkisi pozitiftir. Diger degiskenin etkisinin dnemli olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.21. Kontrol Grubunun (DEHB’li g¢ocugu olmayan anne) Maslach
Tukenmislik Olgegi Alt Boyutlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki iligki icin Pearson Korelasyon Analizi Sonug

Tablosu
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ozel Kisi  Aile Arkadas
Duygusal r -,266™ -, 227" -,211°  -,200°
Tukenmisglik p 0,007 0,023 0,035 0,046
N 100 100 100 100
Kisisel Basarn r 0,168 0,120 ,232" 0,078
p 0,095 0,233 0,020 0,442
N 100 100 100 100

Tabloda gériildigu tzere Maslach Tikenmislik Olcegi Alt Boyutu ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutu arasindaki iliskiyi élgmek

amaciyla yapilan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda;

Duygusal Tukenmiglik Alt Boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puani arasinda zayif seviyede ve negatif yonli iligki gorilmektedir. (r=-.266,

p<.05). Duygusal Tukenmislik arttikga Cok Boyutlu Algilanan Destek azalmaktadir.

Duygusal Tukenmiglik Alt Boyutu ile Ozel Kisi Alt Boyutu puani arasinda
zayIf seviyede ve negatif yonlu iliski gorilmektedir. (r=-.227, p<.01). Duygusal
Tikenmiglik arttikca Ozel Kisiden destek azalmaktadir.

Duygusal Tukenmislik Alt Boyutu ile Aile Alt Boyutu puani arasinda zayif
seviyede ve negatif yonld iligki goérulmektedir. (r=-.211, p<.01). Duygusal

Tukenmislik arttikca Aileden destek azalmaktadir.

Duygusal Tukenmislik Alt Boyutu ile Arkadas Alt Boyutu puani arasinda zayif
seviyede ve negatif yonla iliski gorulmektedir. (r=-.200, p<.01). Duygusal
Tukenmislik arttikga Arkadastan destek azalmaktadir.

Kisisel Basari Alt Boyutu ile Aile Alt Boyutu puani arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=.232, p<.01). Kigisel Basari arttikca

Aileden destek artmaktadir.
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Tablo 4.22. Kontrol Grubunun (DEHB’li ¢ocugu olmayan anne) Tukenmiglik
Seviyelerinin Cok Yoénlli Sosyal Destege Etkisini Olgmek ligin Yapilan Coklu
Regresyon Analizi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) 65,955 12,326 5351 0,000 .072 3.751 0.027
Duygusal -0,576 0,270 - - 0,035
Tikenmislik 0,246 2,134

Kigisel Bagsan 0,136 0,410 0,038 0,332 0,741

Tabloda gorildigi tzere Maslach Tukenmislik Olgeginin Alt Boyutlari Cok Yénli
Sosyal Destek icin anlamh yordayici oldugu goérilmektedir.(R2=.072,p<.0.05).Adi
gecen degiskenler birlikte ¢cok yonli sosyal destekteki toplam varyansin yaklasik
%7’sini aciklamaktadir.3 katsayisi degerlerine gore etki gugleri Duygusal
Tukenmislik, Kisisel Basari seklindedir Regresyon katsayilarina iliskin t- testi
sonucuna goére Duygusal Tikenmiglik Cok Yonli Sosyal Destek igin anlamli bir
yordayicidir. Duygusal Tudkenmisligin etkisi negatiftir. Diger dediskenin etkisinin

onemli olmadig! bulunmustur.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada 0Ozel bir hastane ornekleminde bir grup DEHB tanisi alan
cocuk ve ergenlerin annelerindeki tukenmiglik duzeyi ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi incelenmistir. Bu ¢alisma icin kullanilan élgekler DEHB tanisi alan
ve kontrol grubu cocuk ve ergenlerin anneleri tarafindan doldurulmasi tercih
edilmistir. CUnkl birgok arastirmaya goére birinci dereceden bakim veren Kkisiler
anneler olduklar igin daha fazla tiikenmektedirler.2*® Calisma verilerinin toplandigi
tarih araliinda 6 ¢cocugun annesine vefat veya bosanma nedeniyle ulasilamadigi
icin bu cocuklar calisma disi birakilmistir. DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
anneleri ile kontrol grubu cocuklarin annelerinin sosyodemografik 6zellikler
acisindan karsilastirildiginda egitim durumlari disindaki verilerde istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik saptanmamistir. Sadece kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin lise
ve Universite egitimi alma oranlarinin DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin oranlarindan yuksek oldugu gozlemlenmigtir. DEHB’li annelerden ve
saglikh cocuk annelerinden olusan gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirlmasi Tablo 4.2. ve Tablo 4.2.1.’de goérulmektedir. Calismaya alinan
DEHB tanisi konan cocuklarin hepsinin yaslari (7-12) arasindaki okul c¢agi

¢ocuklarindan olugsmaktadir.

DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin annelerinin MTO alt boyutlarindan
Duygusal Tukenmiglik ortalama puanlari 14.8+8,83 olarak bulunmustur, kontrol
grubu cocuk ve ergenlerin annelerinin MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik
ortalama puanlarn 10.35+7,61 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki MTO alt
boyutlarinin  Duygusal Tukenmiglik puanlari  farkhhgini  degerlendirmek icin
uygulanan t testi sonucunda, gruplar arasinda DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin  puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu
saptanmistir (p<0.0). Bu sonuca gore DEHB tanisi almig ¢cocugu olan annelerin

duygusal tukenmigliklerinin daha fazla oldugu gorulmektedir (Tablo 4.3.)

DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin annelerinin MTO alt boyutlarindan
Kisisel Basari ortalama puanlan 22,53+5,15 olarak bulunmustur, kontrol grubu

cocuk ve ergenlerin annelerinin MTO alt boyutlarindan Kigisel Basari ortalama

138 Neale R. Chumbler vd.,"Gender, Kinship and Caregiver Burden: The Case of Community-Dwelling
Memory Impaired Seniors.”, International Journal of Geriatric Psychiatry, 2003, Cilt:18, Sayi:8, s.
722-732.
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puanlari 25,57+5,00 olarak bulunmustur. Kontrol grubu annelerinde MTO alt
boyutlarinin Kigsisel Basari puanlarinin DEHB tanisi alan g¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin  puanlarindan istatistiksel olarak anlamh sekilde ylksek oldugu
saptanmistir (p<0.0). Bu sonuca gére DEHB tanisi almamis ¢ocugu olan annelerin

Kisisel Basari puanlari daha fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3.)

Benzer sekilde Polat , Erzurum ilinde Cocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniginde
DEHB tanisiyla tedavi géren/yeni tani almis 399 cocugun annelerinde algilanan
sosyal destek duzeyini, tukenmislik dizeyini ve c¢ocuk yetistirme tutumlarini
incelemistir.13 Bizim bu verilerimiz ile paralel olarak Polat'in ¢alismasinda DEHB’li
annelerden ve saglikli cocuk annelerinden olusan gruplarin MTO puan ortalamalari
Duygusal tikenme alt boyutunda DEHB’li ¢ocuk annelerinde 16.32+6.74, saglikli
cocuk annelerinde 8.92+5.63, ve Kisisel basari alt boyutunda DEHB’li g¢ocuk
annelerinde 22.8415.04, saglikh c¢ocuk annelerinde 23.95+6.34 olarak

bulunmustur.14°

Calismamizda bulunan sonugla paralel olarak, DEHB’li cocuk annelerinin
Duygusal tikenme alt boyut puanlarinin saghkh c¢ocuk annelerinin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu belirtiimigtir (p<0.001). Ancak farkli olarak
¢alismamizda, DEHB tanisi almamis ¢ocugu olan annelerin Kisisel Basari puanlari
daha fazla oldugu tespit edilmis ancak Polat'in ¢alisma sonuglarinda Kisisel basari
alt boyutu puan ortalamalari degerlendirildiginde DEHB grubuyla kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmigtir.*4

Duygusal tikenme dizeylerinde artis olmasi, duyarsizlasmayi, Kkisisel basari
eksikligini ve islevsel olmayan basa c¢ikma stillerinin kullanimini artiracagi
bildirilmistir. DEHB’li ¢ocuklarda davranis problemleri siklikla gdriulmektedir.
Bagkalarina zarar vermelerinin yaninda kendilerine de zarar verme davraniglari
gorilebilmektedir. DEHB’li ¢ocuklardaki akademik basarisizlik annelerin duygusal
tikenme yasanmasi beklenen bir sonug¢ olacaktir. Cunkid anneler, ¢ocuklarina
yonelik cesitli beklentiler olusturur ve bu beklentiler kargilanmadiginda duygusal

¢okkunluk hissedebilirler.

139 Hatice Polat, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin
Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyleri ve Tikenmiglik Dizeyleri ve Cocuk Yetistirme Tutumlarinin
incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitist, 2015, s. 30-36 Saglik Bilimleri Enstitlist

(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

140 polat, a.g.e., s. 30-36
141 polat, a.g.e., s. 30-36
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Bu durum annelerin gocuklarinin problemlerine karsi duyarsizlasmasina, annelerin
kendilerini basarisiz hissetmesine ve iglevsel olmayan basa c¢ikma stillerini
kullanmaya itebilir. Bu énermeleri destekler sekilde Sahin ¢alismasinda istanbul'da
155 kisilik orneklemde otizm veya 6zgul 6grenme guglugu tanisi almis gocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin tikenmiglik belirtileri ile basa ¢ikma
stratejileri arasindaki iligkiyi incelemistir. Otizmli ve OOG’li cocuga sahip annelerin
MTO alt boyutu olan duygusal tiilkenme ile duyarsizlasma, kisisel basari eksikligi ve

islevsel olmayan basa ¢ikma arasinda pozitif yonde korelasyon belirlemislerdir.142

DEHB tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin aile yapilari ile tikenmiglik dizeyleri
incelendiginde; anne baba ayri aile yapisi olanlarla anne baba birlikte aile yapisi
olanlar arasinda tikenmislik dizeyleri arasinda farkhlik oldugu anlasiimistir. Benzer
sekilde simdiye kadar bu konuda yapilan arastirmalarin gogunda tikenmisligin aile

yapisi ile iliskili oldugu gosterilmistir.143

Calismamizda algilanan sosyal destedi fazla olan annelerin daha az tikenmislik
yasadiklari belirlenmistir (p<0.01, Tablo 4.4). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da
sosyal destegin yasanan stresi azalttigi ve 6nledigi belirtilmigtir.144

Benzer sekilde Lindstréom ve ark. Tipl Diabetes Mellitus olan ¢ocuklarin aileleri ile
yapmis olduklar calismada dusuk sosyal destegin ebeveynlerde tikenmislik ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir.*® Kurt'un zihinsel engelli gocuk aileleri ile yapmis
oldugu calismada ailelerinden yeterince sosyal destek alamayan annelerin daha
fazla duygusal tukenmiglik yasadiklari veya duygusal tukenmislige egilimli hale
geldikleri gosterilmistir. 146

142 Sahin, a.g.e, s. 1-75.

143 Ayse Selin Ozmen, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinde
Tiikenmislik Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,2016,
s. 1-82 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

144 Mei Chang and Roy Mcconkey, “The Perceptions and Experiences of Taiwanese Parents Who
Have Children with An Intellectual Disability.”, International Journal of Disability, Development and
Education, 2008, Cilt:55, Sayi:1, s. 27-41.

145 Caisa Lindstrom vd.,"Parental Burnout in Relation to Sociodemographic, Psychosocial and
Personality Factors As Well As Disease Duration and Glycaemic Control in Children with Type 1
Diabetes Mellitus.”, Acta Paediatrica, 2011, Cilt:100, Say1:7, s. 1011-1017.

146 Didem Kurt, Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Tikenmiglik DlUzeylerinin Yordanmasi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Ege Universitesi, izmir,2010, s. 1-69 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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Farkll alanlarda yuratilmus olan ve sosyal destek ile tikenmiglik arasindaki iligkinin
incelendigi calismalarda da duygusal tukenmiglikle sosyal destek arasinda ters
yonde iliski oldugu belirtilmistir.14’

DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin annelerinin CBASDO alt boyutlarindan toplam
ortalama puanlan 61,02£19,84 olarak bulunmustur, kontrol grubu cocuk ve
ergenlerin annelerinin  CBASDO alt boyutlarindan toplam ortalama puanlari
63,48+17,83 olarak bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
CBASDO alt boyutlarindan Ozel Kisi ortalama puanlari 17,92+8,87 olarak
bulunmustur, kontrol grubu cocuk ve ergenlerin annelerinin  CBASDO alt
boyutlarindan Ozel Kisi ortalama puanlari 20,02+8,38 olarak bulunmustur. DEHB
tanisi alan cocuk ve ergenlerin annelerinin CBASDO alt boyutlarindan Aile ortalama
puanlari 22,47+7,13 olarak bulunmustur, kontrol grubu c¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin CBASDO alt boyutlarindan Aile ortalama puanlari 23,46+5,87 olarak
bulunmustur. DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin anneleri ile kontrol grubunun
annelerinin Ozel Kisi Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Ozel Kisi, Aile ve Arkadas
Alt Boyutundan almis olduklari puanlar karsilastinldiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamigtir (Tablo 4.4.), (p>0.05).

Ulkemiz literatirl godzden gegirildiginde DEHB tanisi alan gocuk ve ergenlerin
annelerinde algilanan sosyal destek ile ilgili caligmaya rastlanmamistir. Ancak Ozgil
Ogrenme Gugliglh (OOG) ya da zihinsel engelli gocuklarin annelerinde yapilan
benzer calismalar oldugu gérulmustir. Calismamiz sonuglariyla benzer sekilde
Atalay OOG tanili gocuklarin annelerinde algilanan sosyal destek boyutlarini
incelediginde; OOG tanili gocuga sahip annelerin Aile Destegi Olgeginde aldiklar

degerler arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik bulmamigtir. 148

Bu calismadaki, literatiirde yapilan davranis problemi veya engeli olan gocuklarinin
annelerinin sosyal destek algisi alaninda yapilan diger bir grup galismalarla tutarlilik
gostermemektedir. Annelerin, davranig problemi veya engeli olan gocuklarinin
bakimiyla daha g¢ok ilgilendikleri i¢cin yasamlarindaki sosyal rollerden uzaklastiklari
ve sosyal destek aglarinin zayifladigi ileri strtlmektedir. Bir ¢esit sosyalizasyona

ugrayan anneler, stresin etkilerine, psikolojik ve duygusal problemlere daha fazla

147 Bijlent Giindiiz, llkégretim Ogretmenlerinde Tiikenmislik.”, Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2005, Cilt:1, Sayi:1, s. 1-15.

148 Ozge Deniz Atalay, Ozgil Ogrenme Gigliigii Tanih Cocuga Sahip Annelerin Algilanan Sosyal
Destek Diizeylerinin ve Stresle Basa Cikma Tutumlarinin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
istanbul Bilim Universitesi, 2013, s. 1-48 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
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maruz kaldigi gorilmektedir. Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerde, eslerden
alinan destegi stresle basa c¢ilkmada o6nemli bir etkisinin oldugunu gdsteren

caligsmalar bulunmaktadir.14®

Buna neden olarak 0zel gereksinimli gocuga sahip bazi annelerin stresle daha iyi
basa c¢ikmasinin, ailenin kendi i¢inde saglamis oldugu destek sistemiyle ilintili

oldugu dusinilmektedir.

Bu verilerle farkllik bulunmasi DEHB’nin engelli cocuklardan daha kabul edilebilir bir
sorun olarak algilanmasi, tedavi ile semptomlarinda belirgin diizelme saglanabilmesi

ile ilgili olabilir.

Veriler deg@erlendirildiinde sosyal destegdi olanlarin olmayanlara goére, kendilerini
ekonomik olarak orta ve ylksek dizey olarak tanimlayanlarin, distk olarak
tanimlayanlara gore daha fazla sosyal destek algiladigi séylenebilir. Bu bulgu, alan
yazinda ylksek ekonomik duruma sahip olmanin, ¢gocugun ihtiyaglarini karsilama ve
sosyal agi daha genis tutabilme anlaminda goraldigl, bu nedenle maddi imkanlari
olan ailelerin daha fazla sosyal destek algiladigi sonucu ile drtismektedir. Yapilan
¢alismalar ayrica ekonomik agidan desteklenen, zorluk yasamayan ailelerin
kendilerini glvende hissederek psikolojik, sosyal sorunlardan daha az
etkilenebildigini gdstermektedir.1>151 McConnell ve Savage, anne babalarin yiiksek
sosyal destek aldigi ve maddi sikintilarinin olmadigi durumda, engelli gocuklarinin
davranis problemlerinin sayisi ve yogunlugu fazla olsa bile aile yasamindaki

uyumlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir.15?

Engelli ¢cocuklari olan ailelerle yapilan calismalarla ilgili alan yazin annelerin egitim
dizeyine ile algilanan sosyal destek arasindaki iligki ile ilgili farkli bulgular
icermektedir. Annelerin 6grenim durumuna gore algiladiklari sosyal destek arasinda
farkin anlamli olmadidi bulgusuna ulasan c¢alismalar bu c¢alisma sonucu ile

ortusmekte, annenin egitim dizeyi yukseldikge algiladiklari sosyal destek duzeyinin

149 Filiz Sener, 5-14 Yas Serebral Palsi'li Cocuga Sahip Annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlari ve
Denetim Odagi Arasindaki iliskinin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maltepe Universitesi, 2009,
s. 1-58. (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi)
150 Siikran Bilgin, Agir ve Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Anne-babalarinin
Algiladiklari Sosyal Destek Kaygi ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi, Uludag Universitesi, 2012,
s. 1-54 (Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi)

151 K{ibra ilhan, Engelli Cocugu Olan Anne ya da Babalarda Aile Destedi ve Aile Stresi ile llgili
Degiskenlerin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitisii, Halic Universitesi, 2014, s. 1-78
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

152 David Mcconnell, “Resilience in Families Raising Children with Disabilities and Behavior

Problems.”, Research in Developmental Disabilities, 2014, Cilt:35, Sayi:4 s.833-848.
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artigi, Karadag ve ilhan’in sonuglarini igeren calismalarla bu bulgu

ortismemektedir.1%3

Calismamizda hem DEHB’li gocuklarin annelerinden dniversite mezunu olanlarda
Universiteye devam etmemis olanlara goére daha yiksek dizeyde tikenmiglik oldugu
goérilmustir. Benzer sekilde bazi galismalarda DEHB’li ¢ocuklarin annelerinden
Universite mezunu olanlarda Universiteye devam etmemis olanlara gore daha
yiuksek duzeyde tukenmislik oldugu bildiriimistir. Literatirdeki arastirmalar
incelendiginde egitim dizeyi degiskeninin stres ile basa c¢ikma yaklasimlari ile
istatistiksel olarak iligkili oldugunu gésteren bulgular bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
annenin o6grenim dizeyi artikca olumlu basa c¢ikma becerilerinin daha sik

kullanilabildigini, bu yizden boyle bir farklilik olabilecegini vurgulamiglardir.>*

Bazi calismalarda ise egitim dizeyinin ylkselmesinin beklentileri artiracagi ve bu

beklentiler karsilanmadiginda kiside stres ve tikenmislik olacagini belirtmektedir.

Sahin, Cengelci, Polatci ile Otacioglu galismalarinda egitim dizeyi degiskenine gore
otizmli ve OOG tanisi almig gocuklar ile saglikl gocuklarin annelerinin tiikenmiglik

dizeylerinin farkllasmadigi belirltmiglerdir.55:156,157,158

Ozmen 2016 yilinda Istanbul’da DEHB tanisi almis 141 gocugun annelerinden
olusan bir érneklemde tikenmiglik dizeyleri ve stresle basa ¢ikma yoéntemlerinin
iliskisini degerlendirmistir. Buradaki sonugtan farkli olarak Ozmen, tiikkenmislik
dizeyleri ve stresle basa ¢ikma ydntemlerinin iligkisini degerlendirdigi calismada
annenin egitim durumu ile tikenmiglik duzeyleri arasinda anlaml bir iligki

bulamamigtir.t*®

153 Glilendam Karadag, "Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yasadiklari Glglukler ile Aileden Algiladiklari
Sosyal Destek ve Umutsuzluk Dizeyleri.”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009, Cilt:8, Sayi:4, s.
1-8.

154 Mary Jane, Saxton vd., “Antecedents and Consequences of Emotional Exhaustion in the Airline
Reservations Service Sector.”, Human Relations, 1991, Cilt:44, Sayi:6, s. 583-595
155 Sahin, a.g.e, s. 1-75.

156 Banu Cengelci, “Otizm ve Down Sendrom’lu Cocuda Sahip Annelerin Kaygi Umutsuzluk ve
Tukenmislik Duygularinin Karsilastiriimasi.”, Ege Egitim Dergisi, 2009, Cilt:10, Say::2, s. 1-23

157 Sema Polatcl, "Tiikenmiglik Sendromu ve Tikenmiglik Sendromuna Etki Eden Faktdrler
(Gaziosmanpasa Universitesi Akademik Personeli Uzerinde Bir Analiz).” Gaziosmanpasa
Universitesi, 2007.

1_58 Sena Gurgen Otacioglu.” Muzik Ogretmenlerinde Tikenmiglik Sendromu ve Etkileyen Faktorler.
In6ni Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:15, s. 103-116.
159 Ozmen, a.g.e , s. 1-82
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Calismamizda hem DEHB’li gcocuklarin hem kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinden
Universite mezunu olanlarda Universiteye devam etmemis olanlara gore daha
yuksek dizeyde algilanan total sosyal destek ve 6zel kisi sosyal destek diizeylerinin
yuksek oldugu goérulmastar. Ancak iki grup arasinda farklihk goéralmemistir. Bu
sonu¢ DEHB’li bir ¢ocuda g¢ocuda sahip olmanin sosyal destek algisinda bir
degisiklik yaratmayabilecegine isaret edebilir. Her iki grupta da egitim durumu
yuksek olan kisilerin sosyal destek algilarinin yliksek olmasi, egitimi yliksek grubun
sosyal destege ulasmak igin gerekli yollari bulmada daha basarili olabilmelerinde
egitimin faydali oldugu yoénindeki veriler elde eden c¢alismalari destekler

niteliktedir.16°

Calismamizda annelerin tikenmislik tutumlari sosyo-ekonomik dizey acisindan
degerlendirildiginde her iki grupta da Duygusal Tikenme ve Kisisel Basari
baglaminda anlamli bir farkllik bulunamamistir. Benzer sekilde Ozmen, DEHB
tanisi almis gocuga sahip annelerin ortalama aylik gelir dizeyleri ile tikenmislik

dizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Yapilan literatir taramasinda ise ekonomik duzey arttikca tukenmisligin azaldigi
yoninde arastirmalar bulunmustur. %! Otizmli gocuklarin anneleriyle yapilan
arastirmada gelir dizeyi dusuk olan ailelerin tikenmigliklerinin yliksek oldugu
belirlenmistir.12 Anneler gocuklarinin gereksinimlerini karsilayabilmek adina daha
fazla sorumluluk Ustlenmek zorunda kalabilirler. Bu durum annelerin daha fazla
stres, caresizlik hissi ve kaygl yasamasina sebep olmaktadir. Maddiyatin yetersiz
oldugu durumlarda ise aileler stres yasamakta, bu durumda ilerleyen zamanlarda

tikenmislige sebep olabilmektedir.*63

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére CBASDO total puanlarinda asgari
ucret Ustu geliri olan grup puanlarinin asgari ucret geliri olan gruba gore istatistiksel

olarak anlamh daha fazla oldugu gorulmustur. Ayrica Olgegin Arkadas Alt Boyutu

160 Hatice Polat and Sibel A. Karakas “An Examination of the Perceived Social Support, Burnout Levels
and Child-Raising Attitudes of Mothers of Children Diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in Turkey.”, International Journal of Caring Sciences, 2019, Cilt:12, Sayi:2, s. 1168.

161 Songiil Tumkaya, Ogretmenlerdeki Tikkenmislik Goriilen Psikolojik Belirtiler ve Basa Cikma
Davranislari, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Cukurova Universitesi, Adana, 1996. (Yayinlanmamig Doktora
Tezi)

162 Supapak Phetrasuwan and Margaret Miles Shandor, “Parenting Stress in Mothers of Children with
Autism Spectrum Disorders.”, Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 2009, Cilt:14, Say1:3, s.
157-165.

163 ¢, Ozbesler, “Farkli gelisimsel 6zellikleri olan cocuga sahip ailelerin sorunlari.”, Ufkun Otesi Bilim
Dergisi, 2008, Cilt:8, Sayi:1-2, s. 25-36.
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degerlendirildiginde asgari Ucret Ustu geliri olan grup puanlarinin asgari Ucret geliri
olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla puan aldigi gorulmustar.
Ancak kontrol grubunda maddi durum degiskeni CBASDO ve Alt Boyut puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun nedeni mali durumu daha iyi olan
DEHB tanili cocugu olan ailelerin daha c¢ok sosyal destek alma imkanina sahip

olabileceqi ile ilgili olabilir.

Calismamizda bekar ya da bosanmis kisilerin tikenmislik dizeylerinin evli olanlara
gbre daha yuksek oldugu, algilanan sosyal destek dizeylerinin ise daha disuk
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Sirgevil ve arkadaslari yaptiklar
arastirmada bekar ya da bosanmis Kkisilerin tikenmislik dizeylerinin evli olanlara
goére daha yuksek oldugunu belirlemigtir. Literatirde bekar bireylerde tikenmislik
daha fazla goruldigini gosteren baska calismalarda mevcuttur. Benzer sekilde
Sirgevil ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada bekar ya da bosanmis Kisilerin
tikenmiglik dizeylerinin evli olanlara gore daha yiksek oldugunu belirlemigtir.164
Literatirde bekar bireylerde tikenmiglik daha fazla goérildigint gdsteren bagka

calismalarda mevcuttur. 165

Bu verilere zit olarak Gokgakan ve Ozer, Segmenli ile Cordes ve Dougherty
arastirmalarinda medeni duruma goére tukenmigligin farkhlagsmadigini tespit
etmigtir.166.167.168 Argstirmamizda annelerin gok buylk bir kisminin evli olmasi, bekar

ya da bosanmis annelerin az olmasi aradaki farkin olusmasina neden olmus olabilir.

Engelli gocuklari olan ailelerle yapilan ¢alismalarda, Bilgin ¢alismasinda evli olan
ebeveynlerin sosyal destek algilarinin daha yuksek oldugunu, Goérgl ise, eslerin
birlikte ya da ayri olmalarinin sosyal destegi algilamada fark yaratmadigini

bildirmigtir. 169170

164 Olca Surgevil vd. “Belediye Calisanlarinin Duygusal Saldirya Ugrama ve Tikenmiglik Diizeylerinin
incelenmesine Yonelik Bir Arastirma”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
2007, Cilt:10, Sayi:17, s. 36-58.

165 Hiiseyin Altay ve Volkan Akgil “Seyahat Acentalari Caligsanlarinin Tikenmiglik Dizeyi: Hatay
Ornegi/Burnout Level Of Travel Agencies' Employees: Hatay Sample.”, Mustafa Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2010, Cilt:7, Sayi:14, s. 87-112.

166 7afer Gokgakan ve Recep Ozer, “Rehber Ogretmenlerde Tilkenmislik.” Rize Rehberlik ve
Arastirma Merkezi Miid. Yy, 1999, Cilt:9.

167 Sibel Segmenli, Rehber Ogretmenlerin Tilkenmislik Diizeylerinin incelenmesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisl, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2001. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

168 Cynthia L. Cordes and Thomas W. Dougherty, “A Review and An Integration of Research on Job
Burnout.”, Academy of Management Review, 1993, Cilt:18, Sayi:4, s. 621-656.

169 Bilgin, a.g.e, s. 1-54
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Calisma durumu degiskenine gbére DEHB tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin
tikenmiglik dizeylerinin annenin galigiyor ya da ¢alismiyor olmasi agisindan farklilik
géstermedigi belirlenmistir. Ozmen ise tipki calismamizda oldugu gibi ¢alisma

durumuna gore tikenmisligin farklilasmadigini belirlemistir.*"*

Sahin, Otizm ve OOGIli cocuklarin annelerinde galisma durumu ile tiikenmislik
arasinda iliski bulmamiglardir. 1’2 Ayni sekilde Cengelci, engelli gocuga sahip
calismayan annelerde tukenmislik dizeyinin ylksek oldugunu belirlemistir. Bu
durumu, calismalarinda c¢alisan annelerin is yerindeki beklentilerinin karsilanmasiyla
ve calismayan annelerin maddi problem yasamasiyla agiklanabilecegini

belirtmiglerdir. 173

Cordes ve Dougherty'nin arastirmasinda tipki calismamizda oldugu gibi ¢ocuk
sayisina gore tikenmisligin farkh olmadigi belirlenmigtir. 174

Calismamizda algilanan sosyal destek puanlari yiksek olan bireylerde disilk
dizeyde tukenmislik; algilanan sosyal destek puanlari disik olan bireylerde ise
yuksek dizeyde tikenmiglik puanlari bulunmustur. Bu sonuglarla uyumlu sekilde
¢esitli kurumlarda yapilan arastirmalar, sosyal destek kaynaklarindan yararlanabilen
bireylerde disik dizeyde tikenmiglik; bu kaynaklardan yoksun kigilerde ise ylksek

dizeyde tikenmiglik bulundugunu gostermistir.

Bizim verilerimizden farklh olarak Ozmen, DEHB tanisi almis gocuga sahip
annelerin, ¢ocuguna ev icinde kendisinden baska yardim edebilecek kimsenin
olmasi durumu ile tikenmiglik dizeyleri incelendiginde ise g¢ocugun bakimi
konusunda yardimci olup olmamasi ile tukenmiglik duzeyleri arasinda annelerde bir
farkhlik yaratmadigi sonucuna ulasmistir.”® DEHB tanisi almis ve kontrol grubunda
gocugunun cinsiyeti ile annenin tikenmiglik duzeyi ve algilanan sosyal destek
puanlari incelendiginde g¢ocugun cinsiyetinin tikenmislik dizeyi agisindan farkhhik
yaratmadigi belirlenmistir. Bu bulgular literatirdeki annelerin tikenmiglik duzeyi ile

cinsiyet arasinda iliski bulmayan bir¢ok ¢alisma sonucu ile uyumludur. DEHB tanisi

170 Ertan Goérgi, “3-7 yas Arasi Ofistik Cocuga Sahip Olan Annelerin Algiladiklari Sosyal Destek
Duzeyleri ile Depresyon Duzeyleri Arasindaki lligki, 2005, s.1-130 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans
Tezi)

171 Ozmen, a.g.e, s. 1-82

172 Sahin, a.g.e, s. 1-75.

173 Cengelci, a.g.e, s. 1-23
174 Cordes and Dougherty, a.g.e, s. 621-656.

175 Ozmen, a.g.e , s. 1-82
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almig cocuga sahip annelerin tukenmislik duzeyleri ve algilanan sosyal destegin
gocugun cinsiyetine gore farkllasip farklilagsmadigini arastiran ¢alisma sonuglarina
bakildiginda; cocugun kiz ya da erkek olmasinin annelerde algilanan sosyal destek

diizeyi ve stresle basa gikma tutumlari agisindan fark yaratmadigi gorilmustir.1’®

Frey'in yaptidi ¢alismada 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin cinsiyetinin annelerin
stresle basa c¢ikma tutumlarinda degisim yaratmazken, ¢ocugun erkek olmasi
babalar stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir.t”” Ozmen, DEHB tanisi almis
¢ocuga sahip annelerin tikenmislik puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine goére farkh
oldugunu belirtmistir. 18 Calismamizda DEHB’li ¢ocugu olan annelerin MTO alt
Boyutlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar puanlari
arasindaki iliski incelendiginde Duygusal Tukenmislik arttikca Cok Boyutlu Algilanan
Destegin azaldidi tespit edilmistir. Kisisel Basari arttikga algilanan sosyal destegin
hem genel olarak arttigi, hem de 6zel kisiden ve aileden algilanan destegin arttigi
goérulmustir. Engelli ¢ocuklari olan ailelerle yapilan calismalarda ebeveynlerde
algilanan ylksek sosyal destegin psikolojik stresi azalttigi, yapilan bazi ¢alismalarda
ise algilanan sosyal destek dizeyi azaldikga, depresif semptomlarda artis oldugu
gOrulmustur. Yurdakul ve Girli zihinsel engelli, otizm tanili ve normal gelisim
gOsteren cocugu olan ailelerin sosyal destek ag genisligini, sosyal destekten
memnuniyet dizeylerini ve bu aileler arasinda sosyal destegi algilama ve sosyal
destek memnuniyeti arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, engelli cocugu olan anne babalarin sosyal destek aginin, normal gelisim
gOsteren ¢cocugu olan ailelere gére daha dar oldugunu, ebeveynlerin en ¢ok destek
aldiklar kisilerin aileleri oldugunu, arkadas desteginin az oldugu sonucunu

bildirmigtir.1"®

Ekas ve digerlerinin yaptidi calismada ebeveynin arkadasindan ve esinden
algiladigi sosyal destedin onun yagsam doyumunu ve psikolojik iyi olusunu olumlu
etkiledigini, aile Uyelerinden aldi§1 sosyal destedin bireylerin psikolojik iyi oluslarini

olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.18°

176 Kurt, a.g.e, s. 1-69

177 Karin S. Frey, “Stress and Coping Among Parents of Handicapped Children: A Multidimensional
Approach.”, American Journal on Mental Retardation, 1989.

178 Ozmen, a.g.e , s. 1-82

179 Arzu Yurdakul ve Alev Girli, “Engelli Cocugu Olan Ailelerin Sosyal Destek Oriintiileri ve Bunun
Psikolojik Saglik ile iliskisi.”, llkigik Dergisi, 1999, s.1-5.

180 Naomi V. Ekas, “Optimism, Social Support, and Well-being in Mothers of Children with Autism
Spectrum Disorder.”, Journal of Autism and Developmental Disorders, 2010, Cilt:40, Sayi:10, s.
1274-1284.
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SONUG VE ONERILER

Arastirma sonuglari séyle 6zetlenebilir;

1. DEHB tanisi almis c¢ocuklarin annelerinin Duygusal Tidkenmisliklerinin, DEHB

tanisi almamis ¢ocuklarin annelerine oranla daha fazla oldugu goériimektedir.

2. DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin annelerinin Kigisel Basari puanlarinin, DEHB

tanisi alan ¢ocuklari annelerine gére daha fazla oldugu gérilmektedir.

3. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin algilanan sosyal destekleri agisindan
maddi durum degiskenine bakildiginda, Asgari Ucret Ustii geliri olan anneler ile
Asgari Ucret geliri olan anneler arasinda, Asgari Ucret Ustii geliri olan annelerin

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4. DEHB tanisi alan c¢ocuklarin annelerinin maddi durum degiskenine gore,
CBASDO Ogzel Kisi Alt boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir. Asgari licret Ust
geliri olan anneler ile asgari Ucret geliri olan annelerden daha fazla puan aldigi

bulunmustur.

5. DEHB tanisi alan gocuklarin annelerinin maddi durum degiskenine gére CBASDO
Arkadas Alt Boyutunda anlamh farklilik bulunmaktadir. Asgari tcret Gstl geliri olan

anneler ile asgari Ucret geliri olan annelerden daha fazla puan aldigi bulunmustur.

6. DEHB tanisi alan cocuklarin annelerinin medeni durum degiskenine gore
Duygusal Tukenmislik Alt Boyutunda anlamli bir farkhlik saptanmigtir. Bu sonuca
gore Evli Olmayan olan annelerin Duygusal tukenmigliklerinin daha fazla oldugu

goriulmektedir.

7. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin medeni durum degigkenine gore Evli
olan Anneler ve Evli Olmayan Anneler arasinda Kigisel Basari Alt Boyutunda

anlamli bir farkhhk saptanmamistir.
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8. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin medeni durum degigkenine gore Evli
olan Anneler ve Evli Olmayan Anneler arasinda CBASDO Ozel Kisi alt boyutunda

anlamh bir farklilik saptamamistir.

9. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin medeni durum degigkenine gore Evli
olan Anneler ve Evli Olmayan Anneler arasinda CBASDO Aile alt boyutunda anlamli

bir farkhlik saptamamistir.

10. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin medeni durum degiskenine goére Evli
olan Anneler ve Evli Olmayan Anneler arasinda CBASDO Arkadas alt boyutunda

anlamh bir farklilik saptamamistir.

11. DEHB tanisi alan g¢ocuklarin annelerinin egitim durumu degiskenine gore
algilanan sosyal destek agisindan anlamli farkhlik bulunmustur. ikégretim Mezunu
olan anneler ile Lise Mezunu anneler arasinda Lise Mezunu olan annelerin daha
fazla puan aldig tespit edilmistir. ilkégretim Mezunu olan anneler ile Universite
Mezunu olan anneler arasindaki farka bakildiginda ise, Universite Mezunu annelerin

daha fazla puan aldigi bulunmustur.

12. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumu degiskenine
bakildiginda, CBASDO Ozel Kisi Alt Boyutunda anlamh farklihk bulunmustur.
iIkégretim Mezunu olan anneler ile Lise Mezunu anneler arasinda Lise Mezunu olan
annelerin daha fazla puan aldigi tespit edilmistir. ilkégretim Mezunu olan anneler ile
Universite Mezunu olan anneler arasindaki farka bakildiginda ise, Universite

Mezunu annelerin daha fazla puan aldi§i bulunmustur.

13. DEHB tanisi alan g¢ocuklarin annelerinin egitim durumu degiskenine gore,
CBASDO élgegi Ozel Kisi Alt Boyutunda anlamli bir farklilik saptanmis olup, Lise
Mezunu anneler ile Universite Mezunu anneler arasinda, Universite Mezunu

annelerin daha fazla puan aldigi bulunmustur.

14. DEHB tanisi alan g¢ocuklarin annelerinin egitim durumu degiskenine gore,
CBASDO élcegi Arkadas Kisi Alt Boyutunda anlamli farkhilik saptanmstir. ilkégretim
Mezunu olan anneler ile Lise Mezunu anneler arasinda Lise Mezunu olan annelerin

daha fazla puan aldigi tespit edilmistir. ilkdgretim Mezunu olan anneler ile Universite
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Mezunu olan anneler arasindaki farka bakildi§inda ise, Universite Mezunu annelerin

daha fazla puan aldigi bulunmustur.

15. Duygusal Tikkenmiglik Alt Boyutu ile CBASDO toplam puanlari arasinda zayif
dizeyde negatif iliski bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin

duygusal tikenmigligi arttikca algilanan sosyal desteklerinin azaldigi gértlmektedir.

16. Kisisel Bagari Alt Boyutu ile CBASDO toplam puanlari arasinda zayif diizeyde
pozitif iliski bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin kisisel basarisi

arttik¢a, algilanan sosyal desteginin de arttigi bulunmustur.

17. Kisisel Basari Alt Boyutu ile Ozel Kisi Alt Boyutu toplam puanlari arasinda zayif
dizeyde pozitif iliski bulunmustur. DEHB tanisi alan cocuklarin annelerinin kisisel

basarisi arttik¢ca, 6zel kisiden alinan desteginin de arttigi bulunmustur.

18. Kisisel Bagari Alt Boyutu ile Aile Alt Boyutu toplam puanlari arasinda zayif
dizeyde pozitif iliski bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin kisisel

basarisi arttikga, aileden gelen desteginin de arttigi bulunmustur.

19. DEHB tanisi alan g¢ocuklarin annelerinin yasadigi tikenmiglik ile algilanan
sosyal desteklerini anlamli diizeyde iligkili oldugu gérilmektedir. Ozellikle Kisisel
Basari Alt Boyutunun, algilanan sosyal destek icin anlamli bir pozitif yordayici

oldugu goérilmektedir.

20. Duygusal Tukenmiglik Alt Boyutu ile CBASDO toplam puanlari arasinda zayif
dizeyde negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
annelerinin duygusal tikenmigligi arttikga, algilanan sosyal desteginin azaldigi tespit
edilmistir.

21. Duygusal Tukenmislik Alt Boyutu ile Ozel Kisi Alt Boyutu toplam puanlari
arasinda zayif duzeyde negatif ydonde anlamli bir iliski bulunmustur. DEHB tanisi
almayan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tiukenmigligi arttikca, 6zel kisiden alinan

destegin azaldigi saptanmistir.

22. Duygusal Tikenmislik Alt Boyutu ile Aile Alt Boyutu toplam puanlari arasinda
zayIf dluzeyde negatif yonde anlamh bir iliski bulunmustur. DEHB tanisi almayan
cocuklarin annelerinin duygusal tlikenmisligi arttikca, aileden gelen desteginin

azaldigi gorulmektedir.
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23. Duygusal Tukenmislik Alt Boyutu ile Arkadas Alt Boyutu toplam puanlari
arasinda zayif dizeyde negatif yonde anlamh bir iliski bulunmustur. DEHB tanisi
almayan cocuklarin annelerinin duygusal tikenmigligi arttikga, arkadastan gelen

destegin azaldigi1 saptanmistir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda annelerin; egitim durumlarina, calisma
durumlarina, c¢ocuk sayilarina, aile yapilarina, aylik gelir dizeylerine goére
tikenmiglik Olgedi puanlari ile algillanan sosyal destek dlgedi puanlari
farkhlasmaktadir. Arastirma sonuclarina gore algilanan sosyal destek dizeyi ve
tikenmiglik arasinda istatistiksel olarak negatif yonli bir iliski oldugu goézlenmistir.
Tukenmislik diizeyinin yiksek olmasi kigiler arasi ve ailesel iliskilerde sorunlara yol
acabilmekte, kisinin verimliligini azaltip psikosomatik rahatsizliklara da vyol
acabilmektedir. Bu nedenle lzerinde calisiimasi ve oOnleyici faktorleri saptayip
onlemler almak c¢ok 6nemlidir. Tikenmislik kavramiyla basa c¢ikma konusunda
DEHPB’li ¢ocuklari olan ebeveynlere yonelik destek girisimleri gelistiriimesi faydall
olacaktir. Bu tur calismalarin hem DEHB’li ¢ocuklarin anneleri, babalari hem de
ogretmenleri Uzerinde yapilmasi destek yontemlerinin gesitlendiriimesi agisindan

faydali olacaktir.

Calismanin birtakim sinirhliklari vardir. Oncelikle arastirma kapsamina alinan
orneklem kucuktir. Cahgmada farkli bir psikiyatrik ya da kronik hastaliga sahip
cocuklarin anneleri ile kargilagtirma yapilmamisgtir. Ayrica veriler longitudinal olarak
degil de kesitsel olarak toplandigindan annelerin hastalik sureci boyunca
tukenmiglik ve algilanan sosyal destek dizeylerinde meydana gelen degisiklikler
saptanamamistir.  Babalar c¢alisma kapsamina alinamamistir.  Arastirma
drnekleminin sadece istanbul ilinde bir tip merkezine bagvuran annelerden secilmesi
nedeniyle farkh sosyo-kiltirel o6zellikler tasiyan anneler arasinda ve farkli
bolgelerde de tekrarlanip karsilastirma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu
nedenle daha buyuk bir 6rneklem grubunda kontrol grubunun da yer aldigi ve diger
ebeveyn olan babalarin da yer aldigi longitudinal galismalar yapilmasi Onerilir.
Ayrica tukenmiglik ve sosyal destek algisini etkileyen diger farkh degiskenler
arastirilarak aradaki iliskiye bakilmasi ve elde edilen bulgularin degerlendiriimesi

onerilir.
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birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin  bilimsel amagh yayinlarda
kullaniimasini kabul ediyorum.
imza
Katihmci Adi Soyadi :

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

ADINIZ/SOYADINIZ :

CINSIYETINIZz:
o KADIN
0 ERKEK

COCUGUNUZUN CINSIYETI:
0 KADIN
0 ERKEK

YASINIZ :

0 20-30
o0 31-40
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0 40 ve Ustl

MEDENI HALINIZ:

0 EVLI

0 BEKAR

0 BOSANMIS

0 ESI VEFAT ETMIS

YASADIGINIZ YER:
0 BUYUKSEHIR

o SEHIR

oILCE

o KOY

EGITIM DURUMUNUZ:
0 ILKOGRETIM

o LISE MEZUNU

o UNIVERSITE MEZUNU

CALISMA DURUMUNUZ:

o CALISMIYOR
o EMEKLI

0 MASA-BASI IS
o BEDENSEL iS

GELIR DUZEYINIz:

0 ASGARI UCRET ALTI
0 ASGARI| UCRET

0 ASGARI UCRET USTU

KRONIK /TIBBIi BIR HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA LUTFEN BELIRTINIZ.

o VAR
0 YOK

EK-A

PSIKIYATRIK BIR HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA LUTFEN BELIRTINIZ.

o VAR
0 YOK

BASKA COCUGUNUZ VAR MI? VARSA SAYISINI BELIRTINIZ.

o VAR
0 YOK
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MBI-C
Bu aagtirmada, annclerin .

EK-3

asamlanindaki sikntilar, stresler ve yorguniuklar
incelenmektedir. Bu amagls hazrlanan clinizdeki ankette, bu konulan yansitan ifadeler yer
almaktadur. Sizden istenen, her bir ifadenin dmekledigi durumu ne kadar sikhikla yasadifinun
uygun yanst aralifina garps (x) igarcti koyarak belirtmeniadir.

Bu ankette kimliginiz gizdi wrulacaktr, Yani, aragtrmacilann dpnda hig kimse

cevaplannua dfrenmey ecektir.
Verdiginiz cevaplar bizim igin ¢ok deperlidir. Bu aragtirmada bize yardime:
oldufunuz igin size tegekkOr ederiz.

i p A
| Cocugumdan sogudagumu hissediyorum 0 213 |4
2. Gln sonunda keadimi ruben tikonm iy hissodiyorum, 0 2 3 |4
3. Sabah kalktigwnda bir gan daha bu iy 0 ) |4
kaldiramayacagim: hissediyorum
4. Cocufum ne hisscatifini homen anlaren. 0 2 |4
S, Cocufuma saaki insan degilmiy gibi daveandedens fark | 0 | 1 3 |4
ediyorum,

6, Botia gln gocugumla ugragmak benim igin gorgekten | 0 2 3 |4
ok yipratics,

7. Gocugumun sorunlanna en wygun goatin yollamy | 0 | | 3l
 balurum, 1y e - - "

8, Cocupumun bakimma ydoelik olsrak yaptigim iglorden | 0 2 3 |4
thkendigimi hissodiyonum.,

9. Yaptpim seylerle gocuumun yesamma katksda o123 |4
10. Cocuguma birlikte bagladigimdan bers 0 HER
insanlara kary sertlegtion.

1. Cocugumun/gocuklanmin bakiminm beni giderck 0 213 |4«
katilagtem asindan korkuyorum,

12, Cok geyler yapabilocok gligseyim. 0 2 3 |4
13, Cocugumun beni keutladiguu hissediyorsm. | 0 | 1 | 2 | 3 |4
14.Cocupumun bakimi konusunda gok fazls galegtigumn: 0|1 2|3 |4
hissediyorum.

1. Cocuuma ne oldugy umurumda defil._ | 0 | 1| 2 | 3 |4

EK-B
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i
g2

i
16. Dogradan dofreya ocugumia ilgilenmek bendegok | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4
Mmm
17, Gocupumla_ aramda rahat bir hava yarati. oj1 121314
mcouu-ummmumm o|1]2]3]4
|m§—u—“uw FEERERERL
e s LR
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 |4
; uq—ujpbm AENERE
22. Gocugumun, kendisinin bazs problemierini sanki ben o1 ]2]3 ]
yarutmigam gibi davrandiin hissediyorum.
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EK
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz igin 1°den 7’ye kadar rakamlar veril-
migtir. Her ciimlede siylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadifint belirtmek igin o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu gekilde 12 ciimlenin her birine bir iga-
ret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
mu igaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslanim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanlh,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort, ni-
sanl1, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,.3.4,5.6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6mcgin, anncm, babam, cgim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana gereckten yardimer olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6megin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocukla-
rimdan, kardeglerimden) alirim,

Kesinlikle hayir 1,2,34,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnefin, flort, nisanh, sozlii, ak-
raba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimei olmaya calistrlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5.6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2.3.4,5.6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle (6megin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeglerimle) konugabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana yardimer ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayr 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

C-1
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