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OZET

Bu arastirmada eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite ozelliklerinin
erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik stilleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastirma betimsel desende bir ¢alisma olup iliskisel tarama

modeline gore tasarlanmistir.

Bu c¢alismanin 6rneklem grubunu, yaslar1 18-72 aralifinda degisen 256 kisi
olusturmaktadir. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Young Sema Olgegi (YSO)
Kisa Form ve Young Ebeveynlik Olcegi uygulanmustir. Arastirmada verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 24 paket programlar1 kullanilmistir.Gruplar arasi
farklilasmanin belirlenmesi i¢in Bagimsiz Orneklemler icin t-Testi kullanilmustir.
Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Katsayisi

ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi teknikleri uygulanmistir.

Katilimcilarin, 179’u kadin (% 69.9) ve 77’sinin erkek (% 30.1) oldugu bu
aragtirmanin analiz sonuglarina gore, yetiskin bireylerde DEHB degiskelerinin
cinsiyetlerine gore farklilasmadigi saptanmistir. Arastirma bulgularina gore erken
donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik stillerinin yetiskinlerde DEHB

diizeylerinin neredeyse tamamu ile iliskisi ortaya konulmustur

Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde tiim erken donem
uyumsuz semalar ve erken donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik stilleri
Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Toplam Puani ve alt boyutlarla iliskili
cikmistir. Ayrica yetiskinlerde Sosyal Izolasyon/Giivensizlik sema alani DEHB’i
genel olarak yordarken; ek olarak Hiperaktivite alt boyutu Duygular1 Bastirma
semas1, Dikkat Eksikligi alt boyutu Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semalari tarafindan
yordanmaktadir. Elde edilen bu bilgiler 1s18inda Yetiskinlikte goriilen DEHB
ozelliklerinin, erken donem uyumsuz semalarla ve ebeveynlik stilleri ile iligkisinin,
ileride yapilacak olan bu konu ile ilgili ¢aligmalarla daha net bir sekilde ortaya

koyulacaktir.

Anahtar Kelimeler : Eriskin DEHB, Sema, Erken Dénem Uyumsuz Semalar,
Ebeveynlik Stilleri



SUMMARY

The aim of this study was examine the relationship between attention deficit
and hyperactivity characteristics, early maladaptive schemas and parenting styles in
adults.For this purpose, it is a research in descriptive design and designed according

to the relational scanning model.

The sample group of this study consists of 256 people aged between 18-
72.Demographic Information Form, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Self- Report Scale (ASRS), Young Schema Scale (YSS) Short Form and Young
Parenting Scale were administered to the participants. IBM SPSS Statistics 24
package programs were used in the analysis of the data in the study. Independent
Samples t-test was used to determine the differentiation between groups. Pearson
Correlation Coefficient and Multiple Linear Regression Analysis techniques were

applied in the evaluation of the relations between the variables.

According to the analysis results of this study,where 179 (69.9 %) of the
participants were female and 77 (30.1%) were male, it was seen that there was no
significant difference in ADHD variables in adult individuals according to their
gender. According to the research findings, the relationships between parenting
styles that cause early maladaptive schemas and ADHD levels in adults has been
revealed. When the research findings are evaluated in general, all early maladaptive
schemas and parenting styles that cause early maladaptive schemas are associated
with the Adult ADHD Self-Report Scale Total Score and sub-dimensions. In
addition, while Social Isolation/ Insecurity schema domain predicts ADHD in
general; In addition, the Hyperactivity sub-dimension was predicted by the Emotion
Suppression schema, and the Attention Deficit sub-dimension was predicted by the
Social Isolation/ Insecurity schemas. In the light of this information obtained, the
relationship between ADHD characteristics in adulthood, early maladaptive schemas

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

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

Insan varlik olarak diinyaya geldigi andan itibaren ¢evresinde bes duyu organi
ile algiladig1 seyleri bilisine islemeye baslar. Bu nedenle her bireyin algiladigi ¢cevre
ya da kisiye yansitilan gevre farklidir, bu da sunu gosterir ki yetigkin bir kisinin
diinyasini1 anlamak i¢in hem ona sunulan ¢evreyi hem de kisinin bu ¢evreyi nasil
algiladigimi  iyi kavramak gerekir. Ayrica c¢ocuklukta olusan problemlerin
tedavisinde, oyun terapisi ve benzeri teknikler kullanilirken, yetiskinler i¢in bu
durum kisinin olusturdugu bilisleri yeniden diizenlemekten ge¢mektedir. Bireyin
bilislerinde olusan bu olumsuz semalar, bireyin davraniglarina da yansimaktadir.
Young, yaptigi calismalarin en basinda toksik cocuklarla olan deneyimlerinden
faydalanarak, ileriki yaslarda olusturdugumuz semalarmm birgok psikolojik
rahatsizligin en 6nemli nedeni olduguna dair bir hipotez ortaya koymustur. Bu
hipotezi daha kapsamli agiklamak i¢in semalarin alt kiimesi olarak belirledigi ‘erken

dénem uyumsuz semalar’ kavramini ortaya koymustur (Gegit, 2018).

Erken donem uyumsuz semalar bilisleri, hissettigimiz duygulari, ¢ocukluktan
bu yana yasadigimiz anilar1 ve beden duyumlarini igerir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
ergenlik caginda gelisen semalar, kisinin kendisine ve cevresiyle olan iligkilerinde
biiyiik 6l¢iide islevsiz ve hayat boyu devam edebilen, genis capl biligsel oriintiilerdir
(Young, 1999).

Bireyin yetiskinlik déneminde iliski ve yasam bi¢imini etkileyen en 6nemli
etki cocukluk cagindan gelmektedir. Cocuk, dogdugu andan itibaren ona bakim
veren kisi ile kurmus oldugu iliski ve bu iliskiye kars1 gelistirdigi bakis agisini
yetiskinlik donemine tasimaktadir (Bowlby, 1973). Erken donem uyumsuz semalarin
olusumunun temelinde, bireylerin ebeveynleriyle olan iligkilerinin ve etkilesimlerinin
etkili oldugu sdylenmektedir. Darling ve Steinberg’e (1993) gore, bize bakim veren
kisilerin ebeveynlik stillerindeki davranis modelleri, bireyin c¢ocukluk c¢agindan
itibaren kurdugu iliskileri, etkilesimleri ve iletisim kurmadaki becerisinde énemli bir

etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Sema modeli gelistikce diger kuramsal c¢alismalarin degisimine de katki
saglamaktadir. Bilissel davranigci terapi yonteminde depresyon, kaygi ve kisilik

bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlarin tedavisi i¢in sema modelinden

1



yararlanilmaktadir ve bu problemlerin bireyin erken dénem ¢ocukluk deneyimleri ile

aciklanabilecegini One siiriilmektedir (Young,1999).

Yetiskinlikte, ¢ocukluk c¢agimizdan gelen ve geliserek devam eden birgok
psikolojik problem olabilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
bunlardan sadece bir tanesidir ve ¢ocukluk caginda iken tedavi edilmezse ileriki
yaglarda bireylerin hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. DEHB bozuklugu
cocuklarda goriilme oran1 %3-7 arasinda degisiklik gostermektedir. Yaklasik olarak
ticte iki oraninda c¢ocukluktan eriskinlige dogru gecis yaptigi diisliniilmektedir

(Wender, 1995).

Son yillarda eriskinlerde DEHB ile ilgili olan bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi
fazlalasmis olmasina ragmen, yine de istenilen seviyede olmadigi bilinmektedir
(Weyandt ve DuPaul, 2006). DEHB, hem ¢ocukluk hem de eriskinlik zamaninda
birbirine yakin belirtiler gosterirler, ancak bunun yaninda genellikle eriskin
bireylerin yasaminda daha fazla fonksiyonellik gostermektedir, bu durum DEHB’nin
taninmasi agisindan ¢ok onemlidir (Sengiil, Sengiil, Telci ve Dilbaz, 2004). Elbetteki
DEHB’nin taninmasi i¢in daha kapsamli yapilmis calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak
giniimiize kadar yapilmis olan c¢alismalardan biri olan DEHB’nin cinsiyet
farkliligmin goriilme oranina bakacak olursak,1978-2005 yillar1 arasindaki tiim
caligmalarin derlendigi meta analiz sonucunda, erkeklerin kizlara oranla DEHB’in

goriilme siklig1 2,4 kat daha fazla oldugu saptanmistir. (Ozaslan ve Bilag, 2015).

Davranigsal bir problem olan ve yetiskinlerin hayat kalitesini olumsuz yonde
etkileyen DEHB, ise kisileri is ve sosyal yasaminda negatif yonde etkilemektedir.
DEHB, giiniimiizde ¢ok sik rastlanan, hem ¢ocuklarda hem de yetigkin bireylerde
goriilen ve tedavi edilmezse kisilerde yasam boyu devam edebilmektedir. Bu durum
DEHB belirtileri gosteren bireylerin, ergenlik ve erigkinlik donemlerinde kalici
olabildigini ve ilerleyen donemlerde de devam edebildigini géstermektedir(Barkley,

Murphy ve Fischer, 2010).

Bu baglamda bakacak olursak cocuklukta olusan erken donem uyumsuz
semalar ve ebeveynlik stilleri, yetiskinlikte bircok psikolojik probleme yol
acabilmektedir. Bu ¢alismada yetiskinlikte goriilen DEHB 6zelliklerini ele alacak
olursak, bireylerin erken dénem uyumsuz semalar1 ve ebeveynlik stilleri arasindaki
iliskiye bakilmas literatiirde ki ileride yapilacak olan ¢aligmalara saglayacag: katki

acisindan onemli ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemleri

Yetiskin bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik stilleri,dikkat

eksikligi ve hiperaktivite 6zelliklerini yordamakta midir?

1. Yetiskin bireylerde DEHB o6zellikleri ile cinsiyetlerine goére anlaml

diizeyde farklilasmakta midir?

2. Yetiskin bireylerde DEHB ozellikleri ile medeni duruma gore anlamli

diizeyde farklilasmakta midir?

3. Yetiskin  bireylerde DEHB 6zellikleri ile yaglari  arasinda

anlamli diizeyde bir iligki var midir?

4. Yetiskin bireylerde DEHB ozellikleri ile erken donem uyumsuz semalar

arasinda anlamli diizeyde bir iliski var midir?

5. Yetiskin bireylerde DEHB o6zellikleri ile erken donem uyumsuz semalar

arasinda anlaml diizeyde bir iligki var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel hedefi 18-72 yas araligindaki yetigkin bireylerde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite 6zelliklerinin erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik
stilleri arasindaki iligkinin sayisal veriler iizerinden incelenmesi hedeflenmektedir.
Ayrica bu calismaya katilan yetiskinlerin sosyodemografik bilgi formundaki
cinsiyet,yas ve medeni durumlarin1 igeren sorulardan elde edilen bulgulara gore,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri gosteren yetiskinlerin cinsiyet ve medeni
durumlart ile anlamh diizeyde bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir.Buna ek
olarak sosyodemografik bilgi formunda bulunan, kisilerin yas diizeyleri ile ilgili olan
soruda, yetigkinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite dzellikleri ile bireylerin yaglari

arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

DEHB c¢ocukluk yillarinda baslayip, tedavi edilmezse eriskinlik déneminde
artarak devam etmektedir. DEHB eriskinlikte de devam ettigi zaman akademik, is ve
kisilerin sosyal yasamlarinda ciddi oranda islevselligi bozmaktadir. Giiniimiizde
artarak devam eden ve bireylerin yasam kalitelerini etkileyen DEHB, ¢ogu toplumsal
bakis agisina gore gbéz ardi edilen bir durumdur. Ancak yapilan arastirmalar
gosteriyor ki ¢ocukluk caginda DEHB tanisi almis olan kisilerin %40-60’1nda,
DEHB belirtilerinin eriskinlik doneminde de devam ettigini ortaya koymaktadir
(McGough, 2005). Saptanmis olan bu oranlar1 géz oniinde bulunduracak olursak

DEHB dikkate alinmas1 gereken bir unsurdur.

Semalar ise bireylerin ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde beliren, yasamlari
stiresince gelisen duygusal ve bilissel birer orlintiidiir. Yapilan literatlir taramalari
sonucunda bireylerin ebeveynlik stilleri ile kisilerin semalarinin olugsmasinda 6nemli
bir katkisinin oldugu goriilmistiir. Cukor (2004) , bireylerde goriilen erken donem
uyum bozucu semalarin olugmasindaki etkileri arastirmasi sonucunda, kisinin
yetistirildigi negatif ortamla,anne-babanin tutumlariyla ve ebeveynlik stilleriyle
anlamli bir iligki oldugu ortaya koymustur. Hem DEHB hem de erken donem
uyumsuz semalara bakildiginda ikisininde c¢ocukluk caglarinda olusmasi ve
yetiskinlik doneminde de devam etmesi, aralarindaki iligkinin bilimsel veriler

15181nda ortaya koyulmasi agisindan etkili olacag diistiniilmektedir.

Bu nedenle yapacagimiz bu ili¢ degisken arasindaki iligkinin ve problemlerin
saptanmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica bu ii¢ degiskeni etkileyen sosyo-
demografik degiskenlerinde etkisin saptanip iligkinin goriilmesi agisindan 6nemli bir
ayrintidir. Bu c¢alismada yetiskinlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite ozellikleri
goriilen bireylerin erken donem uyumsuz semalar1 ve ebeveynlik stilleri arasindaki
iliski arastirilip, nicel bulgularla ortaya konulacaktir. Yapilan ¢alismanin bu alandaki

bilimsel ¢caligmalara da katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri cinsiyetlerine
gore anlaml diizeyde farklilasmaktadir.
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a. Yetigkin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri dikkat

eksikligi alt alani cinsiyetlerine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

b. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri
hiperaktivite/diirtiisellik alt alani cinsiyetlerine gore anlamh diizeyde

farklilasmaktadir.

2. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri medeni

durumlarina gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

a. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri dikkat
eksikligi alt alant medeni durumlarina gore anlamli diizeyde

farklilasmaktadir.

b. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite ozellikleri
hiperaktivite/diirtiisellik alt alani medeni durumlarina gore anlamh

diizeyde farklilasmaktadir.

3. Yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri ile bireylerin

yaslar1 arasinda anlaml diizeyde bir iliski vardir.

4. Erken donem uyumsuz semalar yetigkin bireylerde dikkat eksikligi ve

hiperaktivite 6zelliklerinin anlamli bir yordayicisidir.

a. Erken donem uyumsuz semalar yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ozellikleri dikkat eksikligi alt boyutunun anlamli bir

yordayicisidir.

b. Erken donem uyumsuz semalar yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ozellikleri hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun anlamli

bir yordayicisidir.

5. Algilanan ebeveynlik stilleri yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve

hiperaktivite 6zelliklerinin anlamli bir yordayicisidir.

a. Anneden algilanan ebeveynlik stilleri yetiskin bireylerde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite oOzellikleri dikkat eksikligi alt boyutunun

anlamli bir yordayicisidir.



b. Anneden algilanan ebeveynlik stilleri yetiskin bireylerde dikkat

eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri hiperaktivite/diirtiisellik alt

boyutunun anlamli bir yordayicisidir.

Babadan algilanan ebeveynlik stilleri yetiskin bireylerde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri dikkat eksikligi alt boyutunun

anlamli bir yordayicisidir.

Babadan algilanan ebeveynlik stilleri yetiskin bireylerde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri hiperaktivite/diirtiisellik alt

boyutunun anlamli bir yordayicisidir.

1.5. Arastirmamin Simirhhiklar

1. Bu arastirma Istanbul Ilinde yasayan 18-72 yas aras1 256 yetiskin birey ile

sinirlidir.

2. Bu aragtirmadan elde edilen bilgiler kullanilan veri toplama araglarindan

elde edilen veriler ile sinirlidir.

3. Bu aragtirma Covid-19 pandemisine denk geldiginden dolay1 ¢evrim igi

stireclerle toplanmagtir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastimanin varsayimlarti;

1 Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢gme araglarindaki sorulari1 dogru ve igtenlikle

cevaplayacaklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi amaciyla kullanilan 6l¢tim

araslarinin, 6lgmek istenen degiskenlerin niteligini tam olarak karsiladig:

varsayilmaktadir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperakivite Bozuklugu Tanimi

Insanlarin hayata geldikleri ilk andan itibaren dikkat unsuru 6n plandadir.
Dogdugumuz andan itibaren insan dikkatini beslenme ve 6z bakim ihtiya¢larinin
karsilanmasi igin kullanirken, ileriki yaslarda dikkatini akademik ve is hayatindaki
alana tutunabilmesi igin kullanir. Dikkat, bireyin bir diisiinceyi ve ya nesneyi belli bir
stizgecten gecirdikten sonra degerlendirip ele almasi demektir. Eger birey dikkat
konusunda bir yoksunluk yasiyorsa kisinin yasaminda ciddi problemler meydana
gelebilir. Literatiirde bu durum dikkat eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Dikkat
eksikligi kisinin rastgele sectigi bu uyaranlara karsi odaklanmada giicliik
yasamasidir. Kisaca etrafindaki basit uyaranlara karst ya da bilisindeki otomatik
diisiincelere karsi, odaklanmasi gereken ana durumlarda kiginin dikkati dagilmasi s6z

konusudur (Brown, 2013).

Weiss DEHB’yi tanimlarken, birey dikkatini bir yerde c¢ok kisa siire
odaklayabilen, bir yerde uzun siire boyunca aynmi konumda duramayan, kendi
kontroliinii saglamada zorluk yasayan, bununla birlikte bilissel ve davranigsal olarak
diirtiisel davrandiklarini ifade etmistir. Birey ayni zamanda dikkat konusunda ve
kendi davraniglar1 konusunda, tek basina kontrol edememesinden dolayi, kisinin
sosyal acidan ve ikili iligkilerinin temellerini olusturmada sikinti yasamaktadir.
Bireyin akademik yasantisinda ise DEHB’den dolay1 sahip oldugu potansiyelin
asagisinda bir performans ortaya ¢ikmaktadir (Tiknaz, 2004).

2.1.1. DEHB’nin Belirtileri

DEHB, yedi yasina kadarki donemde ortaya c¢ikan ndoropsikiyatrik bir
hastaliktir ve kiside dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri
gostermektedir (Murphy ve Barkley, 1996). DEHB’in bu belirtileri, erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikip eriskinlik doneminde de geliserek devam etmektedir. Bireyin
hayatinda akademi, is, psikolojik ve sosyal alanda problemlere neden olmaktadir

(Wender, 1995). Yapilan g¢alismalar gosteriyor ki g¢ocukluk doneminde DEHB
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belirtileri gostermis olan yetiskinlerin %60’inda, belirtilerin yetiskinlik doneminde
de devam ettigi saptanmistir (Spencer, Biederman & Mick, 2007)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu goriilen yetiskinlerde hiperaktivite
ozelligi, kiside igsel sikint1 ve i¢i igine sigamama olarak belirmektedir. Ani 6fke
patlamalari, sabredememe ya da rasgele kisilerle cinsellik, diirtiisel olduklarinin

gostergesidir (Turgay ve ark., 2012).

2.1.2. DEHB’nin Nedenleri

DEHB i¢in genetik gecis yoluyla kisilerde goriilebilen en yiiksek psikiyatrik
hastaliklarindan birisidir. DEHB tanis1 almis kisilerin genellikle aile yapist genel
olarak daginik, ebeveyneler arasinda ciddi sorunlar, ebeveynlerden birinde
psikiyatrik bir rahatsizligin goriilmesi, uzun bir siire boyunca kisileri ebeveynleri
tarafindan ilgilenilmemesi gibi problemler goriilmektedir.(Dogangiin & Yavuz,
2011).Genetik gegisin etkisini arastiran bilimsel ¢aligmalara bakildiginda, bu taniy1
alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde de DEHB’nun goriilme riskinin bu taniyi
almayanlara oranla 2-8 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Faraone & Biederman,
1998).

Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki genetik ve cevresel faktorlerin DEHB’nun

etiyolojisine katkis1 oldugu gozlenmektedir.

2.1.3. DEHB’nin Tam Kriterleri

Strauss ve arkadaslar1 1947 yilinda, inceledigi ¢ocuklarin hareketlilikte artis
gozlenen, odaklanmada zorluk ¢eken ve asir1 derecede diirtiiselligi olanlara
“Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu’’ ismini koymuslardir.1960 yilina
gelindiginde aslinda bu durumun nérolojik bir bozukluk olmadigi saptanmistir ve bu
hastaliga “’Minimal Beyin Disfonksiyonu’’ denilmistir (Kayaalp, 2008). 1900’1
yillarda tanim olarak hiperkinetik diirtii bozuklugu yapilmis olmasina karsin,1902
yilinda Sir George ‘bazi ¢ocuklarda anormal psikolojik durumlar’ olarak cevirerek
ilk defa bilimsel olarak literatiirde yerini almistir. DEHB’in temellerinin
atilmasindan sonra DSM-II"de ¢ocukluk ¢aginin hiperkinetik bozuklugu(hyperkinetic
reaction of childhood) olarak yer almistir (APA,1968). Daha sonra DSM-IIIte



DEHB’nun olup olmamasina gore 2 gruba ayrilmis ancak sonrasinda DSM-III-R ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak degismistir (APA, 1978). DSM-
IV-TR’de ise dikkat eksikligi ve yikicit davranis bozukluklar1 seklinde yenilenmistir.
Son olarak DSM-V’te DEHB’i norogelisimsel bozukluklar bashig: altina tasimmustir
(APA, 2000, APA, 2001).

DSM-V’e gore ,DEHB’nin 3 alt tipi vardir:

a. Bilesik Tip: En az son alti ay icerisinde dikkatsizlik, asir1 hareketlilik/

diirtiisellik tan1 dlgiitleri karsilanmig olmast.

b. Dikkatsizligin baskin oldugu tip : En az son 6 ay igerisinde dikkatsizlik tan1
Olgiitiinti karsilanmis olmasi, fakat asir hareketlilik/ diirtiisellik tan1 6l¢iitiinii

kargilanmamis olmasi gerekmektedir.

c. Hiperaktivite ve Diirtliselligin baskin oldugu tip: En az son 6 ay igerisinde
asirt  hareketlilik/ diirtiisellik tam1 Olgiitiiniin  karsilanmis olmasi, fakat
dikkatsizlik tani Olgiitiiniin karsilanmamis olmasi1 gerekmektedir ( DSM V,
2014).

2.1.4. DEHB ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Erigkinlerde DEHB’in olusumuyla ilgili epidemiyolojik ¢aligsmalar yetersizdir.
Ancak Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis olan genis 6rneklemi olan bir
calismada, eriskin DEHB olan kisilerin tahmini sikligr %4.4 oldugu saptanmistir
(Kessler vd., 2006).Tiirkiye de eriskin DEHB hakkinda yayinlanmis epidemiyolojik
bir ¢alisma yoktur. Buna ragmen iiniversite dgrencilerine ASRS 6l¢egi kullanilarak
yapilmis olan bilimsel verilere gére, DEHB belirti yaygmliginin oran1 %2.6 olarak
saptanmistir (Dogan, Oncii, Saragoglu, Kiiciikgdncii, 2008).

DEHB tanis1 almis olan ¢ocukluk c¢agindaki bireylerle yapilmis olan
calismada,119 erkek birey katilmistir. Bu kisiler 19 yasina geldikleri zaman, DEHB
belirtileri gosterme oranlart ¢ocukluluk donemlerine gore azaldigr bildirilmistir.
Ancak bireylerin %90’1min hayatlarinda islevselliklerinin diisiik diizeyde oldugu

saptanmistir (Biederman ve ark., 2000).



DEHB ile ilgili arastirmalar hakkinda diinya genelinde bakis a¢is1 bakimindan
bir hem fikirlilik s6z konusu olmadig1 sdylenebilir. Ciinkii ¢ocukluk ¢caginda goriilme
sikligr ile ilgili yapilan calismalar gosteriyor ki ; 9%0,2-27 oraninda genis bir aralig1
kapsamaktadir ancak tiim diinya genelinde bir ortalama prevalansi ise %5,29’dur

(Polanczyk ve Jensen, 2008).

2.1.5. DEHB’nin Tedavisi

DEHB tedavisinde en etkili psikoterapi yontemlerden biri olan Biligsel
Davraniggt  Terapi (BDT), hayattaki olumlu yonde etkileyecek davranis
degisikliklerini olusturmay1 hedefleyen ve bu olumlu yondeki degisikliklerle
psikolojik rahatsizliklarin ¢ikisinda etkili olan faktorleri bilimin ortaya koydugu
bulgularin sonucunda anlamaya ve psikoloji biliminin temel ilkeleri dogrultusunda
¢oziimlemeye calisan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda BDT
yontemi, bireyin hayatinda etkin bir yontem olmasinin nedeni, uygulama ve tedavide
kisiyi ana odaklayan, bilissel ve 6grenme kuramlarina dayali, bilislerin duygular1 ve
davraniglar1 yonlendirici giicline vurgu yapan, islevsel diisiinme becerilerini 6grenip

uygulamaya isaret eden, bir yontemdir (Ttirk¢apar, 2019 ).

DEHB ozellikleri olan yetiskinler, genellikle noéropsikolojik bozulmalardan
yakinirlar ¢iinkii bu kisiler erken ¢ocukluk déoneminden beri, odaklanmada problem,
hafiza becerilerinde giicliik, problem ¢6zme muhakemesin yetersizlik ve doyumu
erteleyememe gibi sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alisirlar. DEHB sendromunda olan
bireyin biligsel ve davranigsal Oriintiileri, bu bozulmalardan kaynakli olarak
etkisinde kalip sekillendiginden dolayi, bireyin hayatini olumsuz yonde etkiler.
Ayrica bireyin hayatinda akademik basarisizlik, is yasaminda problemler, duygusal
ve sosyal bakimdan iligski sorunlari, daimi olarak yenilik isteme ve riskli davranig
oriintiileri sergiledik¢ce negatif anlamda hayat tecriibeleri. Bu elde ettiklerinin
sagladigi inan¢ ve dislinceler, kisinin duygu ve davranislariyla etkilesim
sagladiginda, bu oOriintiiler zaman gectik¢e kisinin hayatinda pekiserek devamlilik

saglamaktadir (Young & Bramham, 2006).

Biligsel kurama gore bakildiginda, ¢cocukluk ¢aginda kazandigimiz tecriibeler
O0grenme ile bazi inang¢ ve diisiince kaliplarinin alt yapisinin olusmasina neden olur

ve bu olusan kaliplar ‘sema’ olarak adlandirilir. Kisi yasadigi olaylar karsisinda aktif

10



olamayan semalarin ortaya ¢ikmasma ve olumsuz olarak olusmus olan otomatik
diisiincelerin agiga c¢ikmasina ve bunun sonucunda kiside ofke, kaygi, sucluluk,

izlintii gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden olur (Sungur, 1997).

Cocukluk ¢aginda edindigimiz bu olumsuz bilislerin degisimi goriildiigii kadar
kolay degildir. Kisiler i¢in degisime ¢ok direngli ve yikici sonuglar olusturabilir.
Ancak DEHB o6zellikleri olan bir bireyde ,bilislerinin olusturdugu sema kiimelerine
caligmak kiside biiyiik bir farkindalik kazandiracaktir. Kisi zaten bulundugu
durumdan ve ¢evresindeki elestirilerden yeterince muzdarip oldugundan dolayz,
aceleci davraniglarinin, dikkatini yeterince iyi toplayamamasinin ve uyumsuz
goziikmesinin nedenlerini bulmak ve bilislerini bu anlamda diizenlemek, kisiyi
hayata daha pozitif anlamda baglamasina ve Oncelikle kendisine kars1 ofkeye

donlismeden durumu stabil hale getirmesine neden olacaktir.

2.1.6. Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB’in belirtileri, kisinin yas almasiyla birlikte degismektedir. Erigkinlikte
asir1 hareketliligin azaldig, dikkat bozuklugu ve diirtiisellik belirtilerinin daha fazla
on plana ciktigi gozlenmektedir (Kessler, Adler, Barkley, 2006).DEHB olan
bireylerin gilinliik hayatta yasadigi zorluklardan bahsedecek olursak bir ise
baslayamama, is yerinde verimsizlik, zamani kaliteli yonetememe, bir ¢cok is
baglanmasina ragmen cogunu yarida birakma, toplanti bitimine kadar yerinde
oturamama, stres yonetiminde zorluk, 6fke kontrol problemi, aklina ilk geleni her
tiirli ortamda soyleyebilme egilimi, bilgilere Oncelik verememe, c¢abuk sikilip
sabirsizca davranma, siklikla oldugu yerde duramama, igsel huzursuzluk hissi
yasama, zamani verimli bir sekilde gecirememe, ev ve is ortaminda esyalarini
kaybedip, koydugu yerde bulamama gibi davranis Oriintiileri gostermektedir (Giiglii

& Arikan, 2005).

Tiirkiye’de DEHB goriilme orani ile ilgili yapilan arastirmalardan biride
eriskin bireylerin Istanbul’daki bir psikiyatri poliklinigine ilk defa gelen ya da baska
bir tani ile takip edilen hastalarla yapilan bir aragtirmadir. Arastirma sonucunda
yetiskin DEHB goriilme siklig1 %1,6 oldugu saptanmustir (Yargig ve Ozdemiroglu,
2008).
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Ozkan ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 bir calismada, Tiirkiye’de DEHB e ait
goriilebilecek klinik 6zellikler taranmistir. Calismaya 116 kadin {iniversite 6grencisi
katilmistir. DEHB puanlar1 yiiksek olan grupta depresyon, histeri, psikopatik sapma,
paranoya, psikasteni, anksiyete puanlar1 yiiksek c¢ikmistir. Sonug¢ olarak DEHB
puanlar1 yiiksek bireylerin ailevi sorunlar1 fazla ve benlik degerleri diisiik, 6fke

sonugclari ise daha fazla bulunmustur.

Ergenlik cagindaki ve yetiskinlik doneminde olan bireylerle yapilan bir diger
caligmada ise, psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin %25-30’da DEHB saptanmustir.
Sonug olarak bireyde goriilen her hangi bir bozukluk diger bir bozukluk ile etkilesim
halinde oldugu soylenebilir. Buna ek olarak aragtirmanin bulgularinda, alt
boyutlarindan olan ‘Sorun’ kisminda kisilerin is hayatlarinda ve kisiler arasi

iliskilerinde de problem yasadig1 goriilmiistiir (Clark, 2000).

Rasmussen ve Gillberg’in (2000), Isve¢’te yapmis oldugu arastirmada 22
yasina kadar takip edilen olgularin %49’unda fark edilecek sekilde DEHB
belirtilerinin oldugu saptanmistir. Genis ¢apta yapilmis ¢alismalara bakacak olursak,
DEHB belirtilerinin  eriskinlerde  goriilme  sikligi,arastirmanin  meta-analiz
sonuclarina gore diinya genelinde %35,29- %5,71 arasinda oldugu ortaya koyulmustur
(Willcutt, 2012).

2.2. Sema Kavrami

Sema kavrami, bireyin sahip oldugu bilgileri isleme evresinde 6nemli bir yere
sahiptir. Yani kisinin dis diinyaya yonelik 6ziimsedigi simgeler olarak belirtilir.
(Yakin, 2015). Sema kavramini psikoloji biliminde ¢ok¢a kullanildigin1 goérebiliriz.
Beck (1967) e gore sema kavramini, bireyin deneyimleri sonucunda olusmus olan,
organizmanin dig uyaranlara kars1 olumlu ve ya olumsuz olarak beliren, ¢ocukluk

déneminde ve ilerleyen yaslarda sekillenebilen bilissel yapilardir.

Insanin bilissel gelisim siirecini ilk defa sistematik anlamda incelemis olan
Piaget’e gore; dogdugumuz andan itibaren zihinsel bir yapi ile diinyaya geldigimizi
sOylemistir. Sema kavrami ise bu zihinsel yapiy1 kapsamaktadir ve kisinin zihnindeki
parcalari bir biitlin olarak orgiitleyip, nesneler ve olgularin olusumuyla Sema
kavrammi adlandirmis olur. Insan zihni gelistikce edindigi bilgiler semalara

benziyorsa anlamlandirip ait oldugu semaya yerlestirir. Ancak gordiigii ya da
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ogrendigi bilgi benzemiyor ve yeni bir bilgiye Semalar1 gelistirmeye devam eder. Bir
bebek diinyayr semalar yoluyla tanimaya calisir ve ‘emme’ semasi gibi ilk basta
sinirlt olan bu semalar, bireyin biyolojik yasi ile birlikte bilissel gelisimde artarak
devam eder. Sonucunda smirli olarak algiladigi bu diinyada semalar1, gelistirip
cesitlendirerek gercekligi yakalamaya caligir. Kisacasi semalar birbiri ile ayni olan
bilgileri bir araya getiren, aynisi olmayanlar1 da ayristirip gelistiren yapilardir

(Miller, 2008).

2.2.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Bu biligsel yapilar kimi zaman bireyin hayatinda bir tehdit veya belirsizlikler
oldugunda, zihnimizde belli sablonlar olarak otomatik olarak belirmektedir. Semalar,
kisinin kendisine ve diger bireylere karsi diisiince ve hayallerini elle alan, ayni
zamanda kisinin biitiin yasamina dair olusturdugu sablonlar1 kapsayan bir yapidir
(Riskind, 2004). Erken donem uyumsuz semalarin bir takim temel 6zellikleri vardir.
Muris (2006)’e gore semalar, erken cocukluk caglarinda gelisen, bu siire zarfinda
koklesen ve hayat boyu devam edebilen, 6z yikici, kati, hayatta kalmaya yonelik
oldugundan dolay1r degisime kars1 direng gdsteren, tekrar edici biligsel Oriintiilerdir.
Bu direngten kaynakli olarak psikopatolojik semptomlarin tedavisi agisindan zorluk

cikarmaktadir.

Bireyler yasamlarinin iler ki donemlerinde gocuklukta yasadigi olumsuz bir
yasantiy1 tekrar veya benzerini deneyimlediklerinde kisideki kendisine ait olan
semalar1 tetiklemis olur ve kiside korku, iiziintii, hayal kirikligi, 6fke gibi negatif
duygular hissedebilirler. Ancak bu erken donem uyumsuz semalarin tetiklenmesi igin
her zaman travmatik ya da olumsuz bir an1 deneyimlemesi gerekmez. Cocukluk ¢ag1
doneminde yeteri kadar 6zveriyle karsilanmamis bazi temel ihtiyaglar sonucunda da

semalar ortaya ¢ikabilmektedir (Young & ark., 2009).

Semalarin olusmasi i¢in ¢ocuklukta zedeleyici ve travmatize eden olaylarin
yasandig1 ifade edilmektedir. Sema kuramina gore bunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olan 4 tip erken donem olumuz yasam deneyimine rastlanmistir. Young ve

arkadaslar1 (2009) tarafindan bu yasantilar1 su sekilde agiklamistir;

e ihtiyaglarin giderilmemesi :Diizenli devamlilik, kavrayis ve sevgi gibi

onemli olan gereksinimleri ebeveynler veya bakim veren kisi
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tarafindan yeterli diizeyde karsilanmamasi durumunda c¢ocuklarin
deneyimlemis oldugu hayal kirikligi uyumsuz semalarin asil nedenini

olusturmaktadir.

e Travma gecmisi veya kurban olma: Eger kisi c¢ocukluk ¢aginda
istismar, dogal afet, zarar gorme gibi tehlike, ac1 veya giivenliklerini
tehtid eden unsurlarla karsilastiysa, bu durumlarda kiside uyumsuz

semalarin olusmasina sebebiyet vermektedir.

e Gereksinimlerin fazlasiyla kargilanmasi veya asir1 korunma : Takintili
derecede baskict bir aile igerisinde biiyiiyen ¢ocuklarin otonomi
duygusu yeterli seviyede olugmadigindan, kendilerini kontrol altinda
tutabilmekte zorluk yasarlar, Ayrica ihtiyaglarin fazlaca karsilandigi
durumlarda da kisi hayatinda gercekei sinirlamalar belirlemede de

sikint1 yasamaktadir.

e Secici igsellestirme ya da oOnem verdigi bireylerle 6zdeslesme:
Ebeveynlerin duygu, diisiince, davranislar1 ¢ocuklar tarafindan takip

edilip izlenir ve i¢sellestirilir.

Semalar, kisilerin davramiglarini 8 yasindan itibaren etkiledigini ve sema
kaliplariin ergenlik donemine gelinceye kadar olusmadigini belirtmislerdir.
Bahsedilen yas araliinda olusan calisma belle§i nedeniyle bir takim icsel
konusmalar ve kognisyonlar ortiilii hale gelir. Bu durum bireyin hayatinda,
davraniglarinin olugmasina katki saglar.(Ramsay & Rostain, 2014). Kisinin diinyaya
olan bakis a¢ini ciddi oranda etkileyen semalar, tedavi edilmezse eger yas ilerledikce

islevselligi artar.

Bireyin cocukluktan itibaren karsilanmasi gereken gereksinimlerinden olan
otonomi, yetkin olma, duygusal ve ihtiyaclarini belirtmeyi 6grenme, kimlik algisi,
oyun oynama gibi duygusal olan bu temel ihtiyaglarmin giderilmesi zorunludur
(Gegit, 2018). Bu ihtiyaglarin ¢ocukluk déneminde karsilandig1r demek, yetiskinlikte
saglikli bireyler olarak kabul edilmesin de 6nemli bir etmendir (Cakir, 2007).
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2.2.2. Sema Alanlar1 ve Sema Boyutlari

Semanin alanlarma bakacak olursak, Young (2018) a gore semalar kisilerin
yeteri kadar iyi karsilanmamis gereksinimlerine karsilik olacak sekilde 5 sema alani
icersin de 18 adet erken donem uyumsuz sema olarak tanimlanarak, gruplar haline

ayrimistir.
2.2.2.1. Ayrilma ve Reddedilme / Kopukluk ve Reddedilme Alani

Bireyin, kararli olma ve gilivenli baglanma ihtiyaglar1 karsilanmadigin da
ayrilma ve reddedilme sema alani olusabilmektedir. Bu bireyler genellikle kabul,
saygt gorme, duygulari paylasmada ve aidiyet duygusundan ~mahrum
birakilmiglardir. Ayrilma ve Reddedilme alani diger alanlara gore psikopatolojik
belirtiler gésterme konusunda daha baskin bir alan oldugu séylenmektedir (Yakin,
2015).Bu sema alaninda terk edilme/degiskenlik, giivensizlik/kotiiye kullanilma,
duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang ve sosyal izolasyon/yabancilagsma olmak iizere

toplamda 5 adet erken donem uyum sema boyutu vardir. Bunlar;

e Terk edilme: Bu semaya sahip bireyler, siirekli hayatindaki bagl
oldugu kisilerin her an duygusal acidan aldiklar1 destegin son
bulacagina ve ya bagl olduklari bu kisiler tarafindan kendilerini terk
edip, bir giin dleceklerinden siirekli korku duyarlar (Warburton ve

Mcllwain, 2005).

e QGivensizlik/kotiiye kullanma: Bu semaya sahip bireyler,genellikle
cocukluk caginda fiziksel, duygusal, cinsel yada sozel olarak istismara
ugradiklar1 yasantilar1 vardir.Bu bireyler kisilere ve durumlara karsi
siipheci davranirlar (Arntz&Jacob, 2019). Ayn1 zamanda insanlarin
firsat bulduklart anda kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda yalan
sOyleyeceklerini ve kendisini zarara ugratacaklarini diisiintirler (Gegit,

2018).

e Duygusal yoksunluk: Bu semaya sahip birey, diger kisiler tarafindan
duygusal ihtiyaclarinin yeterince iyi bir sekilde karsilanmayacagina
inanirlar. Bu kisiler birlikte olduklari insanlarin yada cevresindeki
yakin kigilerin sevgisine, ilgisine, desteg§ine ve anlayisina sahip

olamayacaklarina inanirlar ( Gegit, 2018).
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e Kusurluluk/utang : Bu semaya sahip bireylerin aile kokeninde reddedici
ebeveyn tutumlar vardir ve kisi kendi benligini eksik ve kusurlu olarak
algilar bu nedenle kendilerinin bir bagkas1 tarafindan sevilemeyecek
biri olduklarin1 disiiniirler ve kendilerini kotii, degersiz, asagi

hissederler ( Young, Klosko, Weishaar, 2003).

e Sosyal izolasyon / yabancilasma : Bu semaya ait bireylerde kendisini
dislanmis ve diger insanlardan farkli oldugunu hissederler. Bu nedenle
kisi kendisini bir topluma ya da bir gruba ait olarak hissedemez ve
digerleri tarafindan dislandigina ya da bir giin dislanacagina dair

inaniglar1 vardir ( Young ve ark., 2009).

2.2.2.2. Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alan

Bu alandaki semalar bireyin bagka kisilerden bagimsiz olarak hareket edebilme
yetkisini engellemektedir.Sonug olarak kendilerine ait bir kimlik kuramadiklarindan
dolay1, kendilerine 6zgiir bir diinyada sahip degillerdir.Genellikle asir1 korumaci aile
tutumu ya da ilgisiz ebeveyn tutumlari olan ve bu aile kdkeninde yetismis bireylerde
goriliir.Bu tutumlarda g¢ocukluk c¢aginda bireyin otonomuna ve kendine giiven
duygusuna zarar vermektedir (Young vd., 2003). Bu sema alaninda
Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar veya Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, icige
geeme/ Gelismemis Benlik ve Basarisizlik olmak iizere 4 adet erkendonem uyumsuz

sema boyutlar1 bulunmaktadir. Bunlar,

e Bagimlilik/Yetersizlik : Bu kisilerin aile kokenleri de ya asir1 korumaci
bir tutum ya da yeterince korumaci olmayan ebeveyn tutumu
gozlemlenmektedir. Bu kisiler kendilerini pasif ve caresiz hissederler
ve ayn1 zamanda kendi kendilerine karar alma, sorumluluklarini yerine
getirme ve problemlerin ¢oziimii karsisinda yetersizlerdir (Young &
Klosko, 2011).

e Hataliklar veya Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik : Bu kisilerin daime
hayatta baslarina bir felaket gelecekmis ve bu felaketi
durduramayacakmis gibi hissederler. Bu duygunun temelinde asiri
derecede korku bulunmaktadir. Bu felaketler genellikle dis

kaynaklidir,6rnegin kalp krizi gecirme, AIDS(Acquired Immune
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Deficiency Syndrome/ Edinilmis Bagliklik Eksikligi Sendromu) gibi
herhangi bir hastaliga yakalanmis gibi yada yakalanacakmis endisesi ve
duygusal anlamda kontrollerini kaybedip ¢ildiracaklarmig gibi bir hissi

yasarlar.

I¢ ice Gegme/ Gelismemis Benlik: Bu semaya sahip kisiler genellikle
aile tiyeleri ile asir1 derecede duygusal duygusal bag kurarlar ve bireyin
kendisi tam anlamiyla bir bireysellesme saglayamamistir. Bireyler
diger kisilerin destegi olmadan mutlu olamayacaklarina ve onlar
olmadan hayatta dogru bir sekilde hareket edemeyeceklerine yonelik
inang sistemleri vardir. Genellikle diger kisilere yonelik olan bu yapisik
inanclar kisinin gercek benligini baskilayarak, benligin gelismesini
engellemektedir. Ayn1 zamanda bireye hayatinin belli alanlarinda i¢ igce
geemislik halini hissettirmekte ve kendi kimligini sorgulama olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Basarisizlik : Bu semaya sahip kisiler kendilerini yetersiz, akilsiz,
beceriksiz, basarisiz ve yeteneksiz olduklarina diisiiniirler. Hayatlarinin
pek cok alaninda yasitlariyla kiyasla basarisiz olduklarini ve basarisiz
olacaklarimi disiindiikleri yetersizlik inanci gelistirirler (Young, Klosko

&Weishaar, 2003).

2.2.2.3. Zedelenmis Surlar Alan

Bu sema alanina sahip bireyler bencil olma, sorumluluk almaktan kaginma,

nasrsistlik ve buna ek olarak simariklik 6zellikleri gosterirler ¢linkii bu kisiler igsel

siirlarimi belirlemede ve kendilerini disipline etmede sorun yasarlar (Young & ark.,

2009). Bu sema alaninda Hak Gorme/ Biiyiiklenmecilik ve Yetersiz Ozdenetim

olmak iizere 2 adet erken donem uyumsuz sema boyutlari1 bulunmaktadir. Bunlar;

Hak Gorme/Biiyliklenmecilik : Bu semaya sahip bireylerde c¢ocuk
caglarinda yeteri kadar smir, disiplin ve kontrol saglanmamistir. Bu
nedenle bu kisiler kendilerini diger insanlardan farkli ve {istiin
olduklarin1 sanirlar. Buna ek olarak bu kisiler hayatta 6zel haklar1 ve
ayricaliklara sahip olduklarmma inanirlar. Sahip olduklar1 bu

diisiincelerden dolayr bu kisiler empati yapamaz, sadece kendi
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istediklerini gerceklestirmek isterler, bundan dolay1 toplumsal kurallara
uymak onlar i¢in 6nemsizdir ve bundan dolay1 rahatsizlik duymazlar (

Young & Klosko, 2011).

Yetersiz Ozdenetim : Bu semaya sahip olan bireyler diirtii ve
doyumlarini siirekli olarak erteleme ile ilgili sorun yasarlar ve uzun
ugrag gerektiren islerde bulunmakta zorlanirlar. Bu nedenle
cevresindeki insanlar tarafindan tembel olarak goriiliirler (Amntz &

Jacob, 2019).

2.2.2.4. Digeri Yonelimlik Alam

Bu sema alanina sahip bireylerde diger bireylerden gelebilecek olumsuz

tepkilerden karst kendilerini korumaya alirlar. Bagkalarinin ihtiyaglarini kendi

ithtiyaglarinin 6niinde tutarlar. Ciinkii bu bireyler i¢in onay almak, duygusal temast

devam ettirmek onemlidir. Kosullu kabuliin oldugu aile kokenlerine sahiplerdir.

Cocukluk yillarinda sevgi ve destek almak i¢in kendilerinin bazi yonlerini

bastirmiglardir. Bu semaya sahip kisilerin ebeveynleri kendilerinin sosyal olarak

nasil goziiktiikleri hakkinda oldukga ilgilidirler. Bu sema alaninda Boyun Egicilik,

Onay Arayicilik ve Kendini Feda olmak {izere 3 adet erken donem uyumsuz sema

boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

Boyun Egicilik : Bu semaya sahip bireyler genellikler kontrolii
baskalarina birakirlar ¢iinkii terk edilmekten, diger kisilerin 6tkesinden
ya da o bireyler tarafindan zarar gormekten kaginabilmek icin bir
savunma mekanizmas1 gelistirirler. Bu savunma mekanizmas1 kendi
gereksinimlerini ya da duygularimi (duygusal tepkilerini) bastirarak
olur. Ayn1 zamanda bu kisilerde pasif-agresif davraniglar, 6fke kontrol
problemleri ve psikosomatik yakinmalar gibi bir takim islevsiz

belirtiler eslik eder.

Onay Arayicilik : Bu semaya sahip bireyler baskalarindan onayini
almalari, kendilerindeki gercek ve giivenli benlik algis1 ile baglantilidir.
Bireylerin kendi benliklerine duyduklar1 saygida yine digerlerinin

tepkilerine gore belirlenmektedir. Bu nedenle bu kisiler sosyal anlamda

18



dis goriiniime, statiiye, basariya ve para ile ilgili kazanca ¢okga ilgileri

vardir.

e Kendini Feda : Bu semaya sahip kisiler benlik saygilarint ve
cevresindeki ihtiya¢ duydugu kisilere karst duygusal anlamda temast
sirdiirmek i¢in, kendi hazlarim1 gormezden gelerek diger kisilerin

ihtiyaclarini karsilamaya calisirlar.

2.2.2.5. Asirt Tetikte Olma ve Baskilama/ Ketleme Alani :

Bu sema alaninda kisiler kendi sagliklarindan, mutluluklarindan, gevsemekten,
yakin iligkilerinden 6diin vererek, kendileri igin igsellestirdigi standartlarin
seviyesinde olmak isterler. Cilinkii bu sema alaninda kisiler duygularini ve diirtiilerini

batirmaktadir.

Cocukluk yasantilarina bakacak olursak, genelliklebastirilmis, kat1 ve kendileri
gibi olmak ya da zevk duymak yerine kendilerine kars1 kontrollii ve kendisine karsi
inkar s6z konudur. Bu kisiler hayatlarinda karamsar, endiseli ve korku dolu
olduklari, ayrica yeterince dikkatli olmazlarsa hayatlarinin pargalanacagi
diistincesinde olduklarindan siirekli tetikte beklerler.Bu sema alaninda Karamsarlik,
Duygular1 Bastirma, Yiiksek Standartlar/ Asir1 Elestiricilik ve Cezalandiricilik olmak

lizere 4 adet erken donem uyumsuz sema boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

e Karamsarlik : Bu semaya sahip bireyler hayatin olumsuz yanlarina
odaklanirlar ve hayatlarindaki maddi konularda, is hayatlarinda ya da
kisilerarasi iligkilerinde hep kotii gidecegine dair ¢ikarimlari vardir. Bu
kisiler bir hata yaparsa biiylik kayiplara ya da zarar gormeyle
sonuglanacagindan korkarlar. Bu olumsuz diisiincelerinden kaynakli

olarak siirekli endiseli, tedirgin, asir1 uyarilmis durumdadirlar.

e Duygular1 bastima : Bu sema alanina sahip bireylerde ofkelerini ve
olumlu diirtiilerini bastirirlar ve karsi tarafa kirilganliklarimi ifade
etmekte zorluk vyasarlar. Bu bireyler -elestirilmekten ve diirti
kontrollerini kaybetmekten korktuklar1 icin, kendi davraniglarini,
duygu ve iletisimlerini bastirma s0z konusudur. Her ne kadar

duygularini1 géz ardi etseler de mantiga asir1 derecede 6nem verirler.
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e Yiiksek Standartlar/ Asir1 Elestiricilik : Bu bireyler igsellestirdikleri
yiiksek standartlara ulagabilmek adina kendilerine ve diger kisilere
karst acimasizca elestirel davranirlar. Cilinkii bu kisiler utang ve
onaylanmamaktan kaginirlar. Genellikle bu kisiler miikemmeliyeteilik,

kati1 kurallar, zaman ve verimlilikle ilgili fazlaca ugraslar1 vardir.
e Cezalandiricilik : Bu semaya sahip bireyler her tiirlii hatanin bir sekilde

cezalandirilmast gerektigine inanirlar. Bu hatalar1 sadece bagkalari
degil kendileri yapmis olsa bile cezalandirirlar. Ayni zamanda bu

kisiler ¢cevrelerine karsi davranis olarak 6fkeli ve hosgoriisiizdiir.

Yukarida belirtilmis olan18 sema icin yapilmis olan diger bir ayrimda bu
semalarin kosullu ve kosulsuz olarak ikiye ayrilmasidir. Kosulsuz semalar; Terk
Edilme/istikrarsizlik,  Giivensizlik/Suistimal ~ Edilme,  Bagimlilik/Yetersizlik,
Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/Utang, Sosyal Izolasyon, Hataliklar veya Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik, Basarisizlik, I¢ Icelik/ Gelismemis Benlik, Karamsarlik,
Cezalandiricilik, Hak Gérme / Biiyiiklik ve Yetersiz Ozdenetim  semalaridir.
Kosullu semalar; Boyun Egicilik ,Onay Arayicilik ,Kendini Feda, Duygular
Bastirma ve Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik semalaridir ve degisim konusunda

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

2.3. Sema Modeli Cercevesinde Ebeveynlik Stilleri

Insan1 diger canlilardan ayiran birgok dzellik vardir. Onlardan biri de dogum
sonras1 adaptasyon silirecinin ve 6z yeterlilik siiresinin diger canlilara nazaran
olduk¢a uzun siirmesidir. Diinyaya gelen bir bebek oldukca uzun bir siire bakima
muhtagtir. Beslenme gibi hayati gereksinimler disinda fiziksel ve ruhsal saglig: i¢in
de bir ebeveyne ya da bakimindan sorumlu bir bagka insana muhtagtir. Bu muhtaglik
yalnizca fiziksel anlamda kisitl degildir, ayn1 zamanda ¢ocugun yetisme siirecindeki
ruhsal saglig1 icin de ebeveyn ve ebeveyn davranig ve yaklasimlar: 6nemlidir. Yillar
icinde yapilan aragtirmalarla birlikte ebeveyn yaklagimlar1 ve farklari birgok
arastirmada ele alinmistir. Alingan ¢ocuk yetistirme tutumlari, kisilik bozukluklar1 ve
erken donem uyumsuz semalar ile arasindaki iligkiyle ilgili yapilan c¢alismada,

babanin reddedici tutumu karsisinda 5 sema alani , annenin reddedici tutumu
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karsisinda ise dort sema alani (Zedelenmis Sinirlar harig¢) iligkili bulunmustur (

Thimm, 2010).

Sema modeli baglaminda ebeveynlik stilleri incelenmesi ¢alismalarinda Young
ve arkadaglan tarafindan baglanma kuramiyla iliskilendirilmis olup bu calismada
cocukta var olan duygusal ihtiyaclar ele alinmistir (Young ve Lindemann, 1992) Bu
calismada ¢ocugun saglikli bir yetigkin olma yolunda psikolojik sagligi i¢in duygusal

ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektigi savunulmustur (Soygiit ve Cakir, 2009).

Young ve arkadaslarinin (2003) calismalar1 sonucunda semalarin olusumunda
cevresel faktorler ve akran iletisimi gibi farkli unsurlarin da 6nemli oldugu fakat
hi¢bir unsurun ebeveyn tutum ve yaklasimlarinin sema gelisimindeki etkisi kadar
etkili olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir diger aragtirmaya gore, anneyle ilgili olan
Kuralci/Kaliplayici, Kiigiimseyici/Kusur Bulucu, Kotimser/Endiseli, babayla ilgili
olarak Kuralci/Kaliplayici, Duygusal Bakimdan Yoksun
Birakici, Kiigtimseyici/Kusur Bulucu, Koétiimser/Endiseli, Cezalandirici, Degigsime
Kapali/DuygulariniBastiran bireylerin maruz kaldiklar1 ebeveynlik bigimlerine
iligskin algiladiklari ile psikolojik anlamda belirti gelistirmeleri arasinda, kisiler arasi

iliskilerinde semalarin etkili oldugu gozlenmistir (Soygiit ve Cakir, 2009).

Bir cocuk yetistirilirken anne ve babanin ¢ocuga karsi davraniglar bireylerin
karakter olusumunda, fiziksel ve zihinsel olarak gelisimlerinde, ileriki yagslarda
kisileraras1 iligkilerinde, sosyal platformdaki davranig ve tutumlar1 ile oldukga
iligkilidir. Kisaca psikolojik gelisimin saglikli olmasi i¢in aile igerisinde yasanilanlar
olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii aile yapisi kiginin psikolojik, duygusal ve sosyal anlamda

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

Erken donem ebeveyn iliskisi ve uyumsuz semalar iizerindeki etkisi ile ilgili
yapilan bir arastirmada g¢ocuklukta ihmal ve istismar deneyimleri ile yetiskinlik
yasantilarinin iligki gosterdigi sonucu cikmistir (Cecero ve ark., 2004). Ayrica
reddedici ve kontrolcii ebeveynlerin ve istismar edici yasantilarin erken donem
uyumsuz semalarla agiklanabilir oldugu belirtilmistir (Hartt ve Waller 2002, Waller
ve ark. 2001). Young’a gore bazi sema birlesimlerinin kisilik bozuklugu gibi
psikopatolojik hastaliklarin olusmasinda ve ilerleyisiyle baglantilidir (Young ve ark.,

2003).
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Mikloési ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise
ebeveynlik stilleri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiye bakilmis
olup, ebeveynlerin yeterlik algisi da ayrica incelenmistir. Arastirmaya katilan 145
ebeveyn ile yapilan bu calismada, ebeveynlerin erken donem uyumsuz semalarin,
cocukluk donemlerinde yasadiklar1 deneyimlerin ve algilamis olduklar
ebeveynlerinin yeterliligi arasindaki iliskide araci olarak onemli bir yeri oldugu

kanisina varilmistir.

Bu calismalara ek olarak Shorey ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan
madde kullanim bozuklu olan bireylerde ve ailelerinde erken donem uyumsuz
semalar1  incelenmistir. Arastirmaya 47 katilimci ve ebeveynleri ile birlikte
yiriitiilmiistiir. Sonu¢ olarak madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin
erken donem uyumsuz semalarinin, ebeveynlerin semalarindan daha ¢ok oldugu

saptanmistir.

Bu c¢aligmalarin baglaminda erken dénem uyumsuz semalar ve ebeveynlik
stilleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmektedir. Kisilerin hayatlarina yeteri
derecede etki birakmasindan dolayi, erken gocukluk doneminde olusan DEHB ile

ilgili etkisinin arastirmalisi psikoloji bilimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.4. Sema Tle Tlgili Arastirmalar

Semalar ile ilgili yapilmis bir ¢ok calisma vardir. Bunlardan birisi Depresyon
tanist almis ve almamis kisiler iizerinde yapilan bir ¢alismada, kisilerin algilanan
ebveynlik stilleri ve erken donem uyum bozucu semalarina bakildiginda;
kusurluluk/utang, kendini feda, yetersiz Oznetim semalar1 depresyon tanisi
alanlar,almayanlara gore daha yiiksek oranda ciktigi gozlenmektedir ( Shah ve
Waller, 2000).

Bir baska caligmada ise {iniversite Ogrencileri ile yapilan,bireylerin kosullu
basar1 odakli ebeveyn tutumlarindaki yiikselisi benlik degerindeki azalisi, kotiimser
endiseli ebeveynlik tutumundaki yiikselisi benlik degerindeki azalisi yordadigi

saptanmigtir (Komiircii, 2014).

Bunlara ek olarak Borderline kisilik bozukluguna sahip hastalardaki terk
edilme, bagimlilik ve boyun egme semalari, Obsesif kompulsif bozukluk hastalarina
oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Jovev ve Jackson, 2004).
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Kaya (2010)’ nin yetigkinler iizerinden yaptigi bir ¢alismada, 20-48 yas
araligindaki bireylerin,cocukluk caglarindayken yasadiklar1 travmatik deyimlerin
erken donem uyumsuz semalar ile baglantili oldugunu, ayrica olusmus olan bu erken

benimsemelerinde dnemli bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Nordahl ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilmis olan bir diger ¢aligmada ise,
165 kadin katilimcr katilmis olup,baglanma ve erken donem uyumsuz semalarin
arasindaki iliskide depresyon belirtilerilerinin diizenleyici rolii arastirilmistir. Bu
kadin katilimcilarin ¢ocuklariyla baglanma kalitesine bakilarak erken donem
uyumsuz semalarla iligkisi ve depresif belirtilerin bu iliskide diizenleyici rolii ele
alimmistir. Bulgular 1s18inda bakildiginda, kopukluk, zedelenmis smirlar ve
zedelenmis otonomi sema alanlarinin baglanma kalitesinde anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Ayrica, depresif belirtilerin olmasi, baglanma kalitesi ve erken donem

uyumsuz semalar ile ilisikisinin anlaml1 diizeyde etkiledigini belirtmislerdir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE BULGULAR

Bu kisimda, aragtirmanin modeli, aragtirma grubu, dlgme araglari, verilerin

toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.1.  Arastirmanin Modeli
Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Ozelliklerinin, erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik stilleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

Arastirma, Dbetimsel desende olup iliskisel tarama modeline gore
gerceklestirilmistir. iliskisel tarama modelleri iki veya daha fazla degisken arasindaki

iliskilerin varligin1 ve/veya yoniinii belirlemeye ¢alisan desenlerdir (Karasar, 2012).

3.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alismanin 6rneklem grubunu, yaslart 18-72 araliginda (3(: 30.63, SS =
12.43) degisen 256 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin verileri kolay ulasilabilir
orneklem yoluyla elde edilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubuna iliskin demografik

Ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Calisma Grubuna Iliskin Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 77 301
Kadin 179 69.9
Yas 18-25 119 46.5
26-35 66 25.8
36-45 29 113
46-55 29 113
56-72 13 51
Medeni Durumunuz  Bekar 148 57.8
Evli 108 42.2
Egitim Diizeyiniz [kdgretim Mezunu 19 74
Lise ve Dengi Okul Mezunu 77 30.1
Yiksekokul / Fakiilte Mezunu 136 53.1
Lisansiistii Egitim Mezunu (Yiiksek lisans/ Doktora) 24 94
Toplam 256 100

Tabloda verilen degerler incelendiginde, katilimcilarin, 179’u kadin (% 69.9)

ve 77’sinin erkek (% 30.1) oldugu, % 46.5’inin 18-25 yas araliginda oldugu, %
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57.8’inin bekar oldugu ve % 42.2’sinin evli oldugu, % 53.1’inin yliksekokul veya

fakiilte mezunu oldugu goriilmektedir.

3.3.  Veri Toplama Araclar

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi demografik ozelliklerini
sorgulayan maddelerden olusan kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir ve uygulanmistir.

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Diinya saghik orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ve genel niifus taramasi
maksatiigin yapilan 6lgeklerden biridir (Ustun ve arkadaslari, 2017). Bu 6lgek DSM-
IV’e dayanarak gelistirilmistir.

ASRS 6lgeginin igerigi toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin her biri
dokuz sorudan olusmus olan iki alt Olgegi vardir. Bunlar dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/ diirtiiselliktir. Her belirtinin degerlendirilmesi son 6 ay igersin de ne
siklikla ortaya ¢iktigini anlamaya yoneliktir. Asla yanit1 i¢in 0, nadiren i¢in 1, bazen
yanit1 i¢in 2, sik yanit1 i¢in 3 ,¢ok sik yanit1 i¢in 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Sorular 2 boliime ayrilmisti. Bunlar; 6 sorusu A bdliimiinde ve 12
sorusu B béliimiinde yer almaktadir. Olgegin sonucu 24 puan ve iizeri alan kisiler
cok yiiksek; 17-23 arasindakiler yliksek; 0-16 arasindakiler ise diisiik oranlar DEHB
olasilig1 oldugu sOylenmistir. Bu aragtirma ig¢in 6lgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
degeri hesaplanarak 0.88 olarak bulunmustur. ‘Dikkat Eksikligi’ alt 6l¢egi 0.82,
“‘Hiperaktivite/ Diirtiisellik’ alt dlcegi icin 0.78 olarak hesaplanmustir. Olgegin test-
terar-test giivenirliligi i¢in Chronbach alfa degeri 0.81 olarak saptanmistir (Hergliner
ve Ozbaran, 2010).

3.3.3. Young Sema Olcegi (YSO) Kisa Form

Erken donem uyumsuz semalar1 tanimlamaya yoneliktir. Orijinal Young Sema
6lcegi 205 maddeden olugmaktadir ve 16 sema boyutunu 6l¢mektedir. Bu form uzun
oldugundan 15 sema boyutunu 6l¢en ve 75 maddeden olusan daha kisa bir form
olusturulmustur (YSO-KF2). Bu kisa forma ii¢ boyutun daha eklenmesiyle (Onay

Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik),
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90 maddelik YSO Kisa Form-3 hazirlanmistir (Young, 2004, aktaran Saritas,
2007). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismasmi Soygiit ve
arkadaslar1 (2009) yiirlitmiistiir. Calismaya 1071 katilimc1 dahil edilmistir. Bunun
sonucunda bes sema alani1 (zedelenmis otonomi, kopukluk, asir1 tetikte olma,
digerleri  yonelimlilik ve zedelenmis smirlar) ve bu alanlara ait
terkedilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/
yabancilasma, i¢ ice gecme/bagimlilik, basarisizlik, hastaliklar ve zarar goérme
karsisinda dayaniksizlik., yetersiz 6zdenetim / ayricaliklik, kendini feda, onay
arayicilik, karamsarlik, duygulart baskilama, yiliksek standartlar, ve cezalandiricilik
olmak {izere toplamda 14 alt boyutun uygun oldugu ortaya ¢ikmustir. Olgek 1
(tamamiyla yanlis)- 6 (tamamiyla dogru) puan araligindan olusan likert tipi bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu arastirma i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin
sema alanlar1 i¢in o = .63 - .80, sema boyutlar1 i¢in o = .53 - .81 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Olgegin test tekrar test giivenirliligi sema alanlar1 i¢in r = .66 - .83(p
<.01), sema boyutlari i¢in ise r=.66 - .82  (p<.01), arasinda degismektedir.

3.3.4. Young Ebeveynlik Olcegi

Young (1994) tarafindan gelistirilen ve algilanan ebeveynlik stillerinin
Olclilmesi nedeniyle gelistirilmistir. Ebeveynlerin davraniglarinin, erken doénem
uyumsuz semalarin temeli olusturmaktadir. Olgek 72 maddeden olusan ve 17 alt
boyut igeren bir dlgektir. Olgek anne ve baba icin ayr1 olarak uygulanmaktadir.
Katilimcilardan istenen ¢ocukluk caglarindayken anne ve babasini en iyi tanimlayan
davraniglart gbz onilinde bulundurarak 1 (tamamu ile yanlis) ve 6 (ona tamamu ile
uyuyor ) arasinda puanlama ile likert tipi 0lgek olarak degerlendirilmesidir. Yiiksek
skor alan maddeler sonucunda bireyin erken donem uyumsuz semalarin gelismesinde
olumsuz tutum sergiledikleri diisiiniilmektedir. Olcegin Tiirkge formuna iliskin
Soygiit ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmis olup, ayn1 zamanda dlgegin gegerli
vegiivenilir oldugunu belirtmislerdir. Temel Bilesenler Analizi sonucunda ortaya
konulmus olan ebeveynlik boyutlar1 Kuralci/ Kaliplayici, Kiictimseyici / Kusur
Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Somiiriicii/ Istismar Edici, Asiri
Koruyucu/ Evhamli, Basar1 Odakli, Kontrol Etmeyen/ Sinirsiz, Kétiimser/ Endiseli,
Cezalandiric1 ve Duygulart Bastiran/ Degisime Kapali ebevenyler olarak ortaya
koyulmustur. Bu 06lgekteki Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici Ebevenylik
boyutundaki tiim maddeler (1,2,3,4,5,36,45 ve 52) ters puanlanmistir. Soygiit ve
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arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin anne formu igin test-tekrar-
test giivenirliliginin r =.38-.83 (p < .01) arasinda, baba formu i¢in r = .56-.85 (p <.01)
arasinda degistigi saptanmistir. Bu arastirma i¢in 6lgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 anne

formunda alfa=.53-.86, baba formunda ise alfa=.61-.89 arasinda degistigi

saptanmistir.

3.3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics 24
paket programlart kullanilmistir. Gruplar arasi farklilasmanin belirlenmesi igin
Bagimsiz Orneklemler icin t-Testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Katsayist ve Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi teknikleri uygulanmistir. Arastirmanin hata pay1 .05 olarak hesaplanmustir.

Arastirmada parametrik testler kullanildigindan verilerin normal dagilim
Olciitiinii.  karsilayip kargilamadigi, testler  gergeklestirilmeden once
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimdan sapma gosterip gostermedigi
basiklik ve carpiklik degerleri ile belirlenmistir ve deger -2 ile +2 arasinda olarak
dikkate alinmistir. George ve Mallery (2010)’a gore carpiklik ve basiklik

degerlerinin -2 ile +2 aras1 normal dagilimi sagladigini belirtmislerdir.

3.3.6. Degiskenlere Iliskin Betimsel Bulgular
Istanbul da yasayan yetiskin bireylerin arastirma kapsaminda kullanilan

Olceklerden aldiklar1 ortalama puanlar ve puanlara iliskin dagilimlar Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2. Degiskenlerin Ortalama Standart Sapma ve Dagilimlarna Iliskin
Betimsel Bulgular

Degiskenler X SS  Carpiklik Basiklik
Dikkat Eksikligi 1412 5.87 0.30 0.12
Hiperaktivite/Diirtiisellik 13.97 5.57 0.03 -0.05
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim C)lgegigToplampPuam y 28.09 1047 0.12 0.21
Duygusal Yoksunluk 1259 6.32 0.60 -0.48
Basarisizlik 1479 6.86 0.66 -0.36
Karamsarlik 1442 6.31 0.43 -0.64
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 1951 8.35 0.43 -0.58
Duygular1 Bastirma 1358 5.95 0.41 -0.56
Onay Arayicilik 2153 6.71 -0.14 -0.57
Icice Gegme/Bagimlilik 21.21 9.91 0.56 -0.71
Ayricalikhik/Yetersiz Ozdenetim 2423 6.97 0.00 -0.36
Kendini Feda 17.36 5.34 -0.06 -0.53
Terk Edilme 11.50 5.85 0.77 -0.19
Cezalandiricilik 2224 6.34 -0.23 -0.22
Kusurluluk 13.00 7.19 0.91 -0.13
Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 13.66 6.12 0.50 -0.47
Yiiksek Standartlar 9.68 3.97 0.16 -0.86
Kuralc1 /Kaliplayict - Baba 35.42 10.57 0.19 -0.56
Kiigtimseyici/Kusur Bulucu - Baba 18.23 10.64 1.43 1.59
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Baba 21.24 851 0.43 -0.83
Somiiriicii/Istismar Edici - Baba 10.84 6.81 2.31 5.39
Asirt Koruyucu/Evhamli - Baba 19.55 5.78 0.32 -0.31
Kosullu/Bagar1 Odakl - Baba 16.70 6.33 0.07 -0.81
Asir1 Izin Verici/Smirsiz - Baba 12.10 5.77 1.13 1.23
Kétiimser/Endiseli - Baba 8.33 312 0.54 0.40
Cezalandiric1 - Baba 919 3.04 0.49 0.05
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran - Baba 9.99 3.38 0.19 -0.50
Kuralci /Kaliplayict - Anne 34.69 10.05 0.18 -0.46
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu - Anne 18.47 11.01 1.36 1.19
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Anne 18.70 7.76 0.69 -0.20
Somiiriicii/Istismar Edici - Anne 10.53 6.40 2.32 5.53
Asir1 Koruyucw/Evhamli - Anne 22.29 6.79 0.31 -0.26
Kosullu/Basar1 Odakli - Anne 17.21 6.12 -0.02 -0.69
Asir1 Izin Verici/Sinirsiz - Anne 12.17 5.80 1.04 1.02
Kotiimser/Endiseli - Anne 8.66 3.15 0.27 -0.10
Cezalandirict - Anne 9.66 3.17 0.25 -0.38
Degisime Kapali/Duygularii Bastiran - Anne 924 321 0.35 -0.32

Arastirmada ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlere iligkin basiklik ve
carpiklik degerleri incelendiginde, carpiklik degerlerinin .00 ile 2.32 arasinda;
basiklik degerlerinin ise -.05 ile 5.39 arasinda degistigi goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgulara yer

verilmistir.

4.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Cinsiyete Gore
Farklhilasmasi
Katilimeilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zelliklerinin cinsiyetlerine
gore farklilasma bagimsiz 6rneklemler icin t-Testi ile degerlendirilmis ve analiz

sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Cinsiyete Gore

Farklilagmasi t-Testi Sonuglari

Cinsiyet N X SS t Sd p

Dikkat Eksikligi Erkek 77 13.88 6.08 -43 254 0.67
Kadin 179 1422 5.79

Hiperaktivite/Diirttisellik Erkek 77 1345 571 -97 254 0.33
Kadin 179 1419 5.50

Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Erkek 77 2734 1092 -75 254 0.45

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Toplam

Puanl Kadln 179 2841 1028

Analiz sonuglarma gore, katilimecilarin ASRS Olgegi Dikkat Eksikligi alt
boyutundan [t (254) = -.43, p>.05], ASRS Olgegi Hiperaktivite/Diirtiisellik alt
boyutundan [t (254) = -.97, p>.05] ve ASRS Olgegi genelinden [t (254) = -.75,
p>.05] aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde

farklilasmadig1 gortilmektedir.

4.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Medeni Duruma Gore

Farkhilasmasi

Katilimcilarin - dikkat eksikligi ve hiperaktivite 0Ozelliklerinin medeni
durumlarma gore farklilasma bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile

degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Medeni

Durumlarina Gore Farklilasmasi t-Testi Sonuclari

Medeni X ss  t  sd

Durum
Dikkat Eksikligi Bekar 148 1484 592 231 254 0.02
Evli 108 13.14 5.67
Hiperaktivite/Diirtiisellik Bekar 148 1493 546 3.28 254 0.00
Evli 108 12.66 5.47
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bekar 148 29.76 1042 3.04 254 0.00
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Toplam Evli 108 25.80 10.14

Puani

Analiz sonuglarma gore, katilimecilarin ASRS Olgegi Dikkat Eksikligi alt
boyutundan [t (254) = 2.31, p<.05], ASRS Ol¢egi Hiperaktivite/Diirtiisellik alt
boyutundan [t (254) = 3.28, p<.05] ve ASRS Olcegi genelinden [t (254) = 3.04,
p<.05] aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durumlarina gore anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir. Buna gore, bekar katilimeilarin bu 6l¢timlerden aldiklar

ortalama puanlar evli katilimcilardan daha yiiksektir.
4.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Yaslari ile Tliskisi

Katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zelliklerinin yaslar ile iliskisi
Pearson Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozelliklerinin Yaslari ile Iliskisi

Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Yas
Dikkat Eksikligi -.26%*
Hiperaktivite/Diirtiisellik -.28%*

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Toplam Puan1 ~ -.30**
*p<.05, **p<.01

Analiz sonuglarmna gore, katilimcilarm yaglari ile ASRS Olgegi Dikkat
Eksikligi alt boyutundan (r = -.26, p < .05), ASRS Olgegi Hiperaktivite/Diirtiisellik
alt boyutundan (r = -.28, p < .05) ve ASRS Olgegi genelinden (r = -.30, p < .05)
aldiklar1 ortalama puanlarin negatif yonde anlamli diizeyde iligkili oldugu

gozlenmistir.
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4.2. Erken Donem Uyumsuz Semalarin ve Algiladiklar: Ebeveynlik

Tutumlarimin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ozellikleri Uzerindeki
Yordayicihigi

Erken donem uyumsuz semalarin ve algiladiklar1 ebeveynlik tutumlarinin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri iizerindeki yordayicilik etkisi Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasi dogrusal
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 6, 7 ve

8’de verilmis.
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Tablo 6. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Dikkat Eksikligi
2. Hiperaktivite/Diirtiisellik .676**
3. DEHB Toplam Puani 920**  911**
4. Duygusal Yoksunluk .322*%*% . 348** .366**
5. Basarisizlik A55**  359%* - 447+ 695**
6. Karamsarlik .388**  451**  458**  583** 604**
7. Sosyal izolasyon/Giivensizlik A47**  AB5**  510** .760** .667** .698**
8. Duygular1 Bastirma 312%* 291%*  .330** .667** .622** .584**  725*%*
9. Onay Arayicilik 278**  311%*  322**  309** .376** .472** 430** .358**
10. I¢Ige Gegme/Bagimlilik .364**  374**  403** 735*%* 776*%* .638** .739*%* .643** 349**
11. Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim .238*%*%  368** .328** 426** .406** .453** 533** 473** 544**  A53**
12. Kendini Feda 265** - 273**  288**  463**  A44T7**  577**  500** 428** 410** 489** 338**
13. Terk Edilme 366**  422*%*  429**  636** .676** .671** .697** 585** 434** 782** 379** 500**
14. Cezalandiricilik 199**  257**  248**  4Q1**  336** 472**  AT6** 493**  525**  346** AQ7**  527**  A27**
15. Kusurluluk 332**  378** .388** .705** .708** .582** 759** 707** .308** .812** .423** 350** .765** .317**
16. Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 357**  448**  438**  598**  .604** .732** 727** .623** 507** .652** 567** .485** |717** 491** 658**
17. Yiiksek Standartlar 0.09 .253** 184** 285** |184** 306** .308** .389** 475** 282** 478** 366** .360** .432** .308** .347**
18. Kuralc1 /Kaliplayici - Baba .155*  0.06 0.12 .209** 012 .176* .236** 0.14 0.04 0.14 .161* 0.13 0.10 0.14 0.12 0.13
19. Kiiglimseyici/Kusur Bulucu - Baba 355**  364**  395**  494**  391** 370** .466** .241** 160* .342** 277** 0.12 .333** 151* .359** .360**
20. Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Baba 351**  232** A468**  353**  300** .407** .309** 0.06 .296** 0.12 0.07 .313**  0.07 .342** .252**
21. Somiirticii/Istismar Edici - Baba 226**  331**  303** .297** 334** 239** 347** 167* 0.07 .274** 211** 0.06 .233** 0.03 .289** .281**
22. Asirt Koruyucu/Evhamli - Baba .151*  0.06 0.12 0.03 .160* .150* 0.11  .151* 0.11  .213** .169* .172* .146* .161* 0.07 .186**
23. Kosullu/Basar1 Odakli - Baba 205%*  197**  222**  209*%*  149*  214** 242** 190** .268** 198** 318** 215** 182** 215%* 211** 250**
24. Asiri izin Verici/Smirsiz - Baba .344**  385*%*  401** 436** .465** .369** 412** 283** 012  .443** .284** 206** .435** 0.09 .401** .386**
25. Kotumser/Endiseli - Baba J189**  195%*  212**  271**  232*%*% 262** | 315*%* 206** .224** 238** 252** 188** 253** 241** 250** 330**
26. Cezalandirici - Baba A97** 265%*  263**  137* .185** .169* .247** (.11 0.11  .217** .282** .244** 259** 011  .218** .289**
27. Degisime Kapali/Duygularini Bastiran - Baba .200%*  0.03 0.13 0.03 0.10 0.11 0.12 0.11 0.05 -0.02  0.06 0.11 -0.08 0.05 0.02 0.00
28. Kuralc1 /Kaliplayict - Anne 2563**  195%*  248**  238** 214** (0.09 .232** .192** -0.01 .207** .148* 0.07 .180* 0.04  .197** 143*
29. Kiigiimseyici/Kusur Bulucu - Anne 344**  400** 405** .488** 370** .271** 464** .286** 0.08  .411** .228** .188** .357** 0.08 .353** .330**
30. Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Anne 230**  191**  233**  451** 250** (010 .297** .199** 0.04 .303** 0.07 0.04 240> -0.02 .253** 0.11
31. Sémiiriicii/istismar Edici - Anne A77Fx 277 247 274%%  306** 0.08 .224** 0.13 -0.03  .307** .155* -0.01 .193** -0.06 .252** .148*
32. Asirt Koruyucu/Evhamli - Anne 222** - 158*  209**  132*  271*%* .233** 199** 190** .138* .271** .203** .207** .206** .183** 139* .256**
33. Kosullu/Basar1 Odakli - Anne 264%*  271**%  204**  262*%*  146*  .198** . 261** 212** 305** .229** 358** | 191** |176** .149* 238** 2009**
34. Asirt Izin Verici/Sinirsiz - Anne 261**  342*%*  331**  456** .465** .321** 405** .320** 0.09 .506** .286** .167* .452** 0.04 .475** .378**
35. Kotiimser/Endiseli - Anne 322%*  273**  327**  224**  199** 204** 284** 181** 270** .202** .215** (0.12 .184** 0.13  .166* .317**
36. Cezalandiric - Anne 0.12 .262** .210** .170* .219** .143* 227* 132* 0.11 .260** .273** 0.13 .236** 0.02 .294** 258**
37. Degisime Kapali/Duygularini Bastiran - Anne .163*  0.07 0.13 0.08 0.12 0.08 0.11 0.10 0.05 0.12 0.09 .162* 0.13 0.12  .144* 0.3

*p<.05, **p<.01
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Tablo 7. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar — Devami

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
17. Yiiksek Standartlar
18. Kuralc1 /Kaliplayici - Baba .155*
19. Kiigiimseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.09  471**
20. Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Baba 0.07 186*  717**
21. Somiiriicii/Istismar Edici - Baba 0.01 0.14  .709**  550**
22. Asirt Koruyucu/Evhamli - Baba 0.00 .241** -0.08 -276** -0.13
23. Kosullu/Basar1 Odakl: - Baba .301**  B59**  397** 0.08 163*  .240**
24. Asir1 izin Verici/Smnirsiz - Baba 0.08 0.02 .568**  .457**  580** -0.01 151*
25. Kétiimser/Endiseli - Baba A178**  518**  581**  .300**  .361** 0.02 .609** . 230**
26. Cezalandirici - Baba 0.08 0.00 .260** 0.06 A27%* 0.13 210%*  419*%*  197**
27. Degisime Kapali/Duygularini Bastiran - Baba 0.09  .334**  .164* .189* 0.07 0.09 .152* 0.06 0.06 0.02
28. Kuralci /Kaliplayict - Anne 0.09  .482** 350**  .155*  .300** 0.15 J190*  271** 246  0.10 0.10
29. Kiigiimseyici/Kusur Bulucu - Anne 0.10  .263** .655**  .480**  519** 0.06 237**  505**  319**  236**  0.07 .629**
30. Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Anne 0.05 164*  442**  619**  343** -191**  0.09 .298** .227** 0.10 0.00  .415** 720**
31. Somiiriicii/Istismar Edici - Anne 0.06 JA59*  459**  359**  744**  -0.01 0.09  .403**> .188** 351** -0.02 .385** .611**  516**
32. Asirt Koruyucu/Evhamli - Anne 0.07 57 176* 0.03 0.07 .681**  141*  244**  0.09 0.11  .185** 172* 182**  -195** 0.01
33. Kosullu/Bagar1 Odakli - Anne .285**  355*%*  266** 0.03 184**  225%*  653**  180** .321** 227**  0.11  .520** .441**  231**  220**
34. Asirt Izin Verici/Smirsiz - Anne 0.13 0.06  .481**  .443**  442*%* 0.05 .148*  .805** .185** .388** 0.00  .248** 564**  367**  475**
35. Kotlimser/Endiseli - Anne J146*  .306**  .365*%*  .233**  271** 0.08 325**  288**  484** 222**  137*  567** . 557**  358**  270**
36. Cezalandirict - Anne 0.11 0.15  .280** 0.08 .378** 0.10 J191**  361** .146*  .640**  0.09 012  .274** 0.08 441>
37. Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran - Anne 0.09 0.14 -0.01 0.00 0.00 0.07 0.00 0.12 -0.07 0.08  .441** 350** .190** .150* 0.11

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

Tablo 8. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar - Devami

32 33 34 35 36
32. Asirt Koruyucu/Evhamli - Anne
33. Kosullu/Basar1 Odakli - Anne .154*
34, Asir1 Izin Verici/Smirsiz - Anne 255%*  216**
35. Kotiimser/Endiseli - Anne 77 662**  246%*
36. Cezalandirict - Anne 215**  270**  .480*%* .193**
37. Degisime Kapali/Duygularini Bastiran - Anne 145*  214*%*  143*  177** 0.13

*p<.05, **p<.01
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Erken donem uyumsuz semalarin ve algiladiklar1 ebeveynlik tutumlarinin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri ilizerindeki yordayicilik etkisi Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Erken donem uyumsuz semalarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri
dikkat eksikligi alt alani iizerindeki yordayiciligina iligkin analiz sonuglar1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Ozellikleri Dikkat Eksikligi Alt Alan1 Uzerindeki Yordayicihigma Iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

B SH B t p
Sabit 7.80 1.63 479 0.00
Duygusal Yoksunluk -0.17 0.10 -0.18 -1.78 0.08
Basanisizhik 0.31 0.09 0.35 3.35 0.00
Karamsarlik 0.05 0.10 0.06 0.56 0.58
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 028 0.09 041 3.20 0.00
Duygular1 Bastirma -0.02 010 -0.02 -0.15 0.88
Onay Arayicilik 0.07 0.08 0.08 092 0.36
I¢cice Gegme/Bagimlilik 002 008 003 021 0.83
Ayricalikhilik/Yetersiz Ozdenetim -0.04 0.07 -0.05 -0.54 0.59
Kendini Feda 0.04 0.09 0.04 043 0.66
Terk Edilme -0.05 012 -0.04 -037 0.72
Cezalandiricilik -0.06 0.08 -0.06 -0.72 047
Kusurluluk -0.08 011 -010 -0.75 0.45
Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 0.04 010 0.04 038 0.71
Yiiksek Standartlar -0.13 011 -0.09 -110 0.27

Regresyon modeli varyansin % 30’unu aciklamistir F (14, 214) = 5.99, p <
.05). basarisizlik (B = .35, p<.05) ve sosyal izolasyon/giivensizligin (f = .41, p<.05)

modele anlamli katkilarinin oldugu belirlenmistir.

Babadan algilanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ozellikleri dikkat eksikligi alt alan1 lizerindeki yordayicili§ina iliskin analiz sonuglart

Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Babadan Algilanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Ozellikleri Dikkat Eksikligi Alt Alan1 Uzerindeki Yordayiciligina
[liskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

B SH B t p
sabit 224 285 079 043
Kuralc1 /Kaliplayict - Baba -0.06 0.07 -0.11 -093 035
Kiigtimseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.08 0.09 0.14 0.89 037
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Baba 024 0.08 0.33 288 0.01
Somiiriicii/Istismar Edici - Baba -0.07 0.11 -0.07 -0.61 054
Asir1 Koruyucu/Evhamh - Baba 019 0.09 0.19 222 0.03
Kosullu/Basar1 Odakli - Baba 0.14 010 0.4 131 0.20
Asir1 izin Verici/Simirsiz - Baba 023 010 0.24 225 0.03
Kétiimser/Endiseli - Baba -0.12 0.21 -0.06 -0.57 057
Cezalandiric1 - Baba -0.24 018 -0.11 -1.31  0.19

Degisime Kapali/Duygularim Bastiran - Baba 029 0.15 0.16 199 0.05

Regresyon modeli varyansin % 34’unu agiklamistir F (10, 256) = 6.34, p <
.05). duygusal bakimdan yoksun birakic1 (f = .33, p<.05), asir1 koruyucu/evhamli
B = .19, p<.05), asir1 izin verici/sinirsiz (B = .24, p<.05) ve degisime
kapali/duygularini bastiran (f = .16, p<.05) tutumlarin modele anlamli katkilarinin

oldugu belirlenmistir.

Anneden algilanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ozellikleri dikkat eksikligi alt alami tizerindeki yordayiciligina iliskin analiz

sonuglart Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Anneden Algilanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Ozellikleri Dikkat Eksikligi Alt Alani Uzerindeki Yordayiciligina
Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

B SH B t p
sabit 340 295 115 0.25
Kuraler /Kaliplayict - Anne -0.01 0.06 -002 -020 0.84
Kiigtimseyici/Kusur Bulucu - Anne 0.07 0.08 0.13 0.82 041
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Anne 0.04 0.09 0.06 049 0.63
Somiiriicii/Istismar Edici - Anne -0.07 010 -0.08 -0.72 0.47
Asirt Koruyucu/Evhaml - Anne 0.16 0.08 0.18 219 0.03
Kosullu/Basar1 Odakli - Anne 0.07 0.10 0.06 0.62 054
Asir1 izin Verici/Smirsiz - Anne 023 011 021 205 0.04
Kétiimser/Endiseli - Anne 018 021 0.10 0.88 0.38
Cezalandirici - Anne -0.10 0.18 -0.05 -0.56 0.58
Degisime Kapali/Duygularimi Bastiran - Anne 019 014 011 135 0.18

Regresyon modeli varyansin % 21’ini agiklamistir F (10, 256) = 3.76, p < .05).

35



asir1 koruyucu/evhamli (B = .18, p<.05) ve asir1 izin verici/sinirsiz (B = .21, p<.05)

tutumlarin modele anlamli katkilarinin oldugu belirlenmistir.

Erken donem uyumsuz semalarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri
hiperaktivite/diirtiisellik alt alami tizerindeki yordayiciligina iligkin analiz sonuglari

Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Ozellikleri Hiperaktivite/Diirtiisellik Alt Alan1  Uzerindeki

Yordayiciligina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

B SH B t p
Sabit 6.15 149 411 0.00
Duygusal Yoksunluk -0.03 0.09 -0.04 -0.40 0.69
Basarisizlik 0.02 0.08 0.02 0.20 0.84
Karamsarlik 0.13 0.09 0.15 143 0.15
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 0.23 0.08 0.36 2.87 0.00
Duygular1 Bastirma -0.19 0.09 -0.20 -2.00 0.05
Onay Arayicilik 0.04 0.07 0.04 052 0.60
Icice Gegme/Bagimlilik -0.01 0.07 -0.02 -0.17 0.86
Ayricalikhilik/Yetersiz Ozdenetim 0.08 0.07 0.11 127 021
Kendini Feda -0.03 0.08 -0.03 -0.35 0.72
Terk Edilme 0.08 0.11 0.08 0.68 0.50
Cezalandiricilik -0.02 0.07 -0.02 -0.22 0.83
Kusurluluk 0.05 0.10 0.07 0.52 0.60
Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 0.06 0.10 0.07 0.60 0.55
Yiiksek Standartlar 0.03 0.11 0.03 032 0.75

Regresyon modeli varyansin % 31’°ini agiklamistir F (14, 214) = 6.34, p <
.05). sosyal izolasyon/giivensizligin ( = .36, p<.05) ve duygular1 bastirmanin (f = -

.20, p<.05) modele anlaml1 katkilarinin oldugu belirlenmistir.

Babadan algilanan ebeveynlik stillerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ozellikleri hiperaktivite/diirtiisellik alt alan1 tizerindeki yordayiciligina iligkin analiz

sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Babadan Algilanan Ebeveynlik Stillerinin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite ~ Ozellikleri ~ Hiperaktivite/Diirtiisellik ~ Alt Alam  Uzerindeki
Yordayiciligina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonuglari
B SH B t P

sabit 9.87 2.73 3.61 0.00
Kuralc1 /Kaliplayict - Baba -0.04 0.06 -0.08 -0.69 0.49
Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu - Baba 0.19 0.08 0.39 249 0.01
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Baba -0.15 0.08 -022 -1.78 0.08
Somiiriicii/Istismar Edici — Baba -0.03 0.09 -004 -038 0.71
Asirt Koruyucu/Evhamli — Baba -0.01 0.07 -002 -020 0.84
Kosullu/Basar1 Odakli — Baba 0.15 0.10 0.16 155 0.12
Asir1 izin Verici/Simirsiz — Baba 030 011 0.29 287 0.01
Kotiimser/Endiseli — Baba -0.05 019 -0.03 -024 081
Cezalandiric1 — Baba 0.04 0.17 0.02 022 0.83
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran — Baba -0.07 013 -0.04 -0.53 0.60

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

.05). kiigiimseyici/kusur bulucu (B = .39, p<.05) ve asir1 izin verici/simirsiz (f = .29,

p<.05) tutumlarin modele anlaml1 katkilarinin oldugu belirlenmistir.
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA

Calismada Eriskin Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgeginden alinan genel toplam puan ve dikkat eksikligi ile
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutlarindan alinan puanlara gore cinsiyet degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Bu sonug eriskinler
Ozelinde cinsiyetin DEHB degiskenleri {izerinde bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Bu caligmanin sonucuna benzer olarak toplum temelli 6rneklerini igeren
arastirmalar, klinik olarak anlamli semptomlarin eriskin erkekler ve kadinlar
arasinda esit derecede yaygin oldugunu gostermektedir (Heiligenstein, Conyers,
Berns ve Smith, 1998), ancak bu bozuklugun ¢ocuklar 6zelinde erkekler arasinda
kizlara gore daha yaygin oldugu bircok c¢alismada belirtilmektedir (Gaub ve
Carlson, 1997; Lahey ve ark., 1994; Polanczyk ve ark., 2007). Bu durum toplum
temelli Orneklemde erkek/kiz orami 3/1 iken, klinik temelli orneklemde 9/1
diizeyine kadar gelebilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007). Ersan ve ark. (2004)
da erkek ¢ocuklarin kizlara oranla bu rahatsizliklar1 daha fazla yasadiklarini ve
Tirkiye’de toplum ve klinik temelli ylriittiikkleri ¢alismalarinda erkeklerin
oranlarinin kizlara gére daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Bu sonug
erkek ¢ocuklarin dikkatsizlik ve hiperaktivite kaynakli sorunlar1 ¢evrede yikici
etki birakabilecek sekilde daha fazla yasadiklarindan ve ailelerinde daha fazla
kaygiya yol agtiklarindan (Polanczyk ve ark., 2007), erkek ¢ocuklar psikiyatri
uzmanlarina kizlara gore daha fazla gotiiriilmekte ve klinik temelli 6rneklemlerde

erkek oranlar1 daha fazla ¢gikmaktadir (Giizel, 2019).

Calisma sonuglarma benzer sonucglara ulagilan bagka bir arastirmada
Seving, Sengiil, Cakaloz ve Herken (2010) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 konan eriskinlerin estan1 sikliklarin1 incelemisler ve
katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan elde edilen verilerin esdeger oldugunu

tespit etmiglerdir. Bu c¢alismanin sonucundan farkli olarak Giizel (2019)
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eriskinlerde DEHB’tin etkilerini gen varyantlari {izerinden inceledigi ve DSM-
V’te yer alan DEHB’tin dikkat eksikliginin baskin oldugu, hiperaktivite ve
diirtiiselligin baskin oldugu ve bunlarin ikisini birden kapsayan ortak bilesik alt
tiplerini (APA, 2013) temel aldig1 ¢alismasinda, dikkat eksikliginin baskin
oldugu tipin kadinlarda daha sik goriiliirken, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin
oldugu tipin erkeklerde daha sik gozlemlendigini belirtmistir. Arastirmact bu
durumun sebebi olarak arastirmada yer alan katilimc1 DEHB erkek olgularin

kadinlara gore daha fazla olmasini1 géstermistir.

Calismada hem DEHB genel toplam hem de dikkat eksikligi ile
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutlarindan alinan puanlara gore medeni durum
degiskeni acisindan bekarlar lehine anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
Diger bir ifadeyle bekar olan DEHB’li bireyler evli olanlara gore daha fazla
DEHB yasamaktadir. Literatirde dogrudan DEHB’li bireylerin medeni
durumlarini inceleyen ¢ok az sayida ¢alismaya ulasilmistir. Ulasilan ¢alismalar
medeni durum agisindan istatistiksel acidan bir farkin olmadigini ortaya
koymuslardir. Ornegin Giiclii ve Erkiran (2004) DEHB’li bireylerle kontrol
grubu arasindaki farkliliklar1 inceledikleri arastirmalarinda, aile biitlinligii
acgisindan iki grubun medeni durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigin1 tespit etmislerdir. Benzer sekilde Seving ve ark. (2010) da
calismalarindaki DEHB’1i katilimcilarindan elde edilen puanlarin medeni durum
degiseni agisindan anlamhi  bir farkhilik yaratmadigini = saptamislardir.
Literatiirdeki sonuglarin aksine ¢alismada elde edilen bu sonucun manidar oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii evli olanlarda DEHB orani1 anlaml1 derece diismektedir.
Bu durum Bowlby’nin baglanma kurami ve algilanan sosyal destek kavramu ile
aciklanabilir. Bartholomew ve Horowitz (1991), gen¢ yetiskinlerin akranlarla
baglanma stillerinin aile baglanma dereceleri ile iligkili oldugunu ve yetiskin
bireylerin de c¢ocukluktaki gibi baglanma ihtiyaglarin1 karsilayabilmek ig¢in
akranlari, aile bireyleri ya da eslerine baglanabileceklerini belirtmislerdir.
Bununla birlikte DEHB’li olan bireyler ailelerinden sosyal destek alarak
DEHB'tin olumsuz etkilerini azaltilabilirler. Gii¢lii, Degirmen ve Betiil (2016)
yetigkin bireylere yonelik yiiriittiikleri ¢calismalarinda aile i¢i iletisim sorunlari
yasayan ve bekar bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, evli

olanlarin bekarlara gére olumlu benlik semalarinin ve aileden algilanan sosyal
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destek diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica aileden
algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a bireylerin yagadiklar1 anksiyete diizeyinin
distiigiinii tespit etmislerdir. Bu durumun ¢alismadan elde edilen sonugla
benzerlik gosterdigi géz oniinde bulunduruldugunda, aileden ve dahi eslerden

algilanan sosyal destegin DEHB oranlarin1 diisiirebilecegi sdylenebilir.

Calismada ayrica bireylerin DEHB diizeyleri yas degiskeni agisindan da
incelenmistir. Ulasilan sonuglara gére DEHB genel toplam ve alt boyutlarinda
yas degiskeni acisindan negatif yonlii anlamli iligkinin oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar yas yiikseldikge dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
diizeylerinin diistiigiinii gostermektedir. lgili literatiir incelendiginde benzer
sonuclara ulagilmaktadir. Ornegin Michielsen ve arkadaslar1 (2012) da DEHB
tanili yash bireyler {izerinde yiiriittiikleri calismalarinda DEHB’e yonelik
semptomlarin yas ilerledik¢e diistiiglinii tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Cavusoglu, Demirkol ve Tamam (2020), DEHB’tin sadece ¢ocukluk ¢agi
rahatsizlig1 olmadigini, DEHB nin %40 oraninda eriskinlikte de devam ettigini
ve yas ilerledikge DEHB sikligimin azaldigini belirtmislerdir. Bu durumun yasi
yiiksek yetigkin bireylerin giindelik hayatlarinda ve sosyal iligkilerinde
dikkatlerini yogunlastiracak rutinlerinin ve aktivite ¢esitliliklerinin azalmasindan
kaynaklandigi soylenebilir. Bu bulgunun aksine Seving ve ark. (2010) diger
sosyodemografik degiskenlerinde oldugu gibi yas acisindan da DEHB’li

katilimcilarin benzer puanlar aldiklarini tespit etmislerdir.

Arastirma bulgulart genel olarak degerlendirildiginde tiim erken dénem
uyumsuz semalar ve erken donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik
stilleri ASRS Olgegi Toplam Puani ve alt boyutlarla iliskili ¢ikmistir. Bununla
birlikte yapilan regresyon analizi sonuglarina gore yetiskinlerde DEHB
bozuklugunun Dikkat FEksikligi alt boyutunu Basarisizik ve Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik semalar1 yordamaktadir. Hiperaktivite alt boyutunu ise
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ve Duygulari Bastirma semalar1 yordamaktadir.
Bagka bir ifade ile yetiskinlerde Sosyal Izolasyon/Giivensizlik sema alam
DEHB’i genel olarak yordarken; ek olarak Hiperaktivite alt boyutu Duygulari
Bastirma semas1, Dikkat Eksikligi alt boyutu Sosyal Izolasyon/Giivensizlik

semalari tarafindan yordanmaktadir.
flgili literatiir incelendiginde bu calismanin sonuglarina benzer sekilde
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erken donem uyumsuz semalarin DEHB’iyordamasina iliskin c¢alismalarin
oldugu goriilmektedir. Kiraz ve Sertgelik’in (2021) yetiskinlerde erken donem
uyumsuz semalar ile DEHB arasindaki iligskiyi inceledikleri c¢alismanin
bulgularia gore, tim erken donem uyumsuz semalar DEHB grubunda 6nemli
Olciide daha aktif ¢cikmistir. Ayrica aragtirmacilar ¢alismalarinda DEHB ile en
cok iliskili olan semalar1 Basarisizlik, Duygusal Engelleme, Yetersiz Otokontrol

ve Sosyal Izolasyon olarak tespit etmislerdir.

Philipsen ve ark. (2017) da DEHB’li yetiskin hastalarin islevsel olmayan
bilissel inanislarini ve Young’in sema odakli terapisine gore davranis egilimlerini
inceledikleri aragtirmalarinda, yetiskin DEHB’li hastalarin DEHB tanis1 olmayan
bireylerle karsilastirildiginda, DEHB’li bireylerde erken donem semalarin
siddetinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Arastirmada Basarisizlik semasi en biiyiilk etki biyiikliigiine sahip oldugu,
ardindan Kusurluluk/Utang, Boyun Egicilik ve Duygusal Yoksunluk semalarinin
etkili bulundugu saptanmistir. Benzer sekilde Miklosi ve ark. (2016) da
yetiskinlerde DEHB belirtilerini, algilanan stres ve iyi olus ile birlikte
inceledikleri arastirmalarinda, DEHB semptom siddetinin, Sosyal izolasyon,
Kusurluluk/Utang, Basarisizlik ve Yetersiz Oz Kontrol/Oz Disiplin gibi uyumsuz

semalarla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu belirlemislerdir.

Bu ¢alismada ve benzer caligmalarda ulasilan sonugclar, yetiskinlikte kalici
DEHB semptomlariin ve buna bagl bozukluklarin yaganmasinin, muhtemelen
erken donem semalar1 ve bunlarla iligkili uyumsuz basa ¢ikma tarzlarin1 yeniden
canlandirarak, uyumsuz semalarin siirdliriilmesine katkida bulundugunu
gostermektedir (Young, 1990). Bununla birlikte literatiirdeki ¢alismalarin alt
boyutlar 6zelindeki sonuglarina gore Kiraz ve Sertgelik’in (2021) ve Miklosi ve
ark. (2016)’nin ¢alismalarinda oldugu gibi bu c¢alismada da Sosyal
izolasyon/Giivensizlik semalar1 anlamli ¢ikmistir, ancak Kiraz ve Sertcelik
(2021); Miklosi ve ark. (2016) ve Philipsen ve ark. (2017) calismalarinda en
kuvvetli anlaml iligkiyi Basarisizlik semasinda oldugunu tespit ederlerken; bu

caligmada Sosyal izolasyon/Giivensizlik semalar1 en anlamli iligkiyi gostermistir.

Erken dénem uyumsuz semalar, kaygi bozuklugu, depresyon, sosyal fobi,
madde kotiiye kullanimi, bagimlilik, yeme bozukluklari, panik bozukluk, DEHB

gibi bozukluklarin ve kisilik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan
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biligsel yapilardir (Young, 1990). Young ve ark. (2003)’na gore erken erken
donem uyumsuz semalarin ¢ocukluk donemindeki erken yasantilara bagl olarak
bireyin hayati boyunca zihninde birtakim inang sistemlerini harekete gecirerek
duygusal, motivasyonel, davranissal ve fizyolojik semptomlar ortaya ¢ikarabilir.
Bu semalardan biri olan sosyal izolasyon semasi, kisinin diinyanin geri
kalanindan, o&zellikle aile disindaki sosyal diinyadan, yalitilmis oldugu
duygusudur. Bu semaya sahip kisiler, diger insanlardan farkli olduklarin1 veya
herhangi bir grup ya da topluluga ait olmadiklarini diistintirler (Young ve ark.
2003). Yiiksek diizeyde ebeveyn elestirisi ve asir1 koruma seviyeleri gibi ¢esitli
ebeveynlik stilleri Sosyal izolasyon semasinin gelismesi igin olas1 belirtilerdir
(Pinto-Gouveia ve ark. 2006). Giivensizlik semasi ise bireyin bagkalari tarafindan
zarara ugratilacagi, istismar edilecegi, kandirilacagi, kiigiik diistiriilecegi,
kullanilacag1 ve kendisine yalan sdylenecegi beklentisidir. Haksizligin ya da
zararin kasitlt ve asirt ihmalkarligin sonucu oldugu algisini igerir (Young ve ark.

2003).

Erken donem semalarin olugmasinda en temel etmenlerden birinin ¢cocugun
giivenlik ihtiyaci karsilanmamasi oldugu (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013)
dikkate alindiginda, bireyin ge¢misinde baglanma ile ilgili bir sorun
yasamasindan kaynakli bagkalarina gliven duymakta sorun yasayabilecegi ve
kendini ¢evresinden izole edebilecegi soOylenebilir. Yasanilan bu durumun
calismada yer alan DEHB tanili bireylerin giindelik hayatlarindaki sosyal
iliskilere etki etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Elde edilen bu
sonucun desteklenebilmesi ve nedenlerinin ortaya koyulabilmesi igin spesifik

semalara dayali daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu 6ne siirtilebilir.

Arastirma bulgularina gore erken donem uyumsuz semalara neden olan
ebeveynlik stillerinin yetiskinlerde DEHB diizeylerinin neredeyse tamamu ile
iligkisi ortaya konulmustur. DEHB ve aile tutumlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalar incelendiginde arastirmalarin cocuk ve ergenler iizerinde
gergeklestirildigi goriilmektedir. Eriskin DEHB’si ile anne baba tutumlarinin bir
arada incelendigi siurli sayida arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte

aragtirmanin  bulgular1 c¢ocuk, ergen ve yetigkinler iizerinde yiiriitiilen
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arastirmalarin bulgularini destekler niteliktedir. Ornegin DEHB tanili ¢ocuklarin
ailelerinde normal ¢ocuklu ailelere gore daha c¢ok islev kaybi oldugu; ebeveynler
ile ¢ocuk arasinda iligkinin yeterli kurulamadigi ve ebeveynlerin kaygi ve
depresyon belirtileri gosterdikleri raporlanmistir (Durukan ve ark. 2009; Cussen
ve ark. 2012; Imren ve ark. 2013). Ayrica DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin
cesitli problemlere sahip oldugu ifade edilmektedir (Chronisv.d., 2007; Johnston
ve Mash, 2001). Benzer sekilde DEHB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarimni
onaylamadiklari, baskici/otoriter bir tutum sergiledikleri ve disiplin amac1 ile
fiziksel ceza uyguladiklar1 ifade edilmektedir (Barkley ve ark. 1991; McKee ve
ark. 2004). DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarda problem davranislara
kars1 tutarsiz miidahaleler sergiledikleri (McKeev.d., 2004), ebeveyn-cocuk
iletisiminin ¢atigmali oldugu (Edwards, ve ark., 2001; Harvey ve ark., 2003; Shur
ve Gau, 2007), baskici/otoriter ebeveynlik sergiledikleri ve diislik tolerans

diizeyine sahip olduklar1 (Johnston ve Ohan, 2005) bilinmektedir.

Aile sistemi bireye, sevme/sevilme, sorumluluk alma, karar verme,
yaraticiligini kullanma ve sosyal rollerini yerine getirme niteliklerini kazandirir
(Lunt, 1999). Ozellikle sistemik terapinin bakis agisina gore terapistler getirilen
problemi kisisel degil iliskisel ve 6zellikle etkilesimsel sorunlar olarak goriirler
(Ray ve Nardone, 2009; Watzlawick ve Weakland, 1977). Ne birey ne de bir
iliski islevsiz olarak goriiliir. Islevsiz olan tekrar eden davramgsal etkilesimler
dizisidir ve sistemik terapistler biitiin sorunlar1 bir tiir kisisel patolojiden ziyade
temelde etkilesimsel (ya da sistemik) olarak goriirler (Watzlawick ve ark., 1974).
Bagka bir ifade ile aile i¢i etkilesim Oriintiileri bireylerin psikolojik sagligin
etkiler. DEHB’li ¢ocuklar 6zelinde diisiiniildiiglinde bu etkilesimin 6nemini goz
ardi etmemek gerekmektedir. Arastirma bulgularimizda erigkinlerin DEHB
diizeylerinin erken donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik stillerinin
neredeyse tiimiiyle iliskili olmasi sistemik terapilerin bu varsayimini destekler

niteliktedir.

Bagka bir ifade ile DEHB problemi olumsuz ebeveynlik stillerini ortaya
cikarirken; ebeyenlik stilleri ise DEHB siddetini artirmaktadir yorumu
yapilabilir. Bu varsayim literatiirdeki bazi arastirmalarla desteklenmektedir
(Anderson ve ark., 1994; Biederman v.d., 1995b). Bu durumun ise ¢ocuklarin

0zdlizenleme becerilerini olumsuz yonde etkileyerek baglanma sistemlerini
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olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Finzi-Dottan ve ark., 2006). Ayrica
DEHB’li bireylerin giivensiz baglanma yasadiklar1 bilinmektedir (Clarke ve ark.,
2002; Finzi-Dottan ve ark., 2006). Bu nedenle ileride yapilacak arastirmalarda

baglanma kuraminin da bir degisken olarak kullanilmasi yararli olabilir.

Arastirmada ayrica erken donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik
stillerinin yetiskinlerde DEHB iizerindeki yordayici giicli incelenmistir. Elde
edilen bulgular Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Asir1 Koruyucu/Evhamli,
Asir1 Izin  Verici/Sinirsiz, Degisime Kapali/Duygularmi  Bastiran  baba
tutumlarinin  ve Asirt Koruyucu/Evhamli, Asir1 Izin Verici/Simirsiz  anne
tutumlarmin Dikkat Eksikligi alt boyutunu yordadigini gostermektedir.
Goriildiigl tizere anne babalarin her ikisinin de Asir1 Koruyucu/Evhamli, Agir
Izin Verici/Smirsiz ebeveynlik stillerine sahip olmalar1 Dikkat eksikliginin
yordayicisidir. Buna ek olarak babalarin Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici ve
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran ebeveynlik stillerine sahip olmalari
Dikkat Eksikligi lizerinde 6nemli yordayicilardir. Hiperaktivite alt boyutunda ise
babalarin ebeveynlik stillerinin hi¢ biri yordayict degilken annelerin
Kiiciimseyici/Kusur Bulucu ve Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeveynlik stillerine

sahip olmalar1 anlaml1 yordayicilardir.

Ghanizadeh ve Shams (2007) DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinin
cocuklar1 ile zayif iletisim kurdugunu ve duygusal katilim ve duygusal yanit
verme diizeylerinin diisiik oldugunu raporlamistir. DEHB’li yetiskinlerin
semptomlarinin Koruyucu/Evhamli ve Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeyenlik stilleri
ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Ni ve ark., 2015). Young bu iki ebeveynlik
stilinin her ne kadar zit kutuplar gibi goriinse de aslinda ayni davranis kalibinin
iki ucu oldugunu ve bir birleri ile iliskili olduklarini ifade etmektedir (Young ve
ark. 2003).

Chang ve ark. (2013) ise DEHB’li ¢ocuklar ile babalarinin iligkilerini
inceleyen bir aragtirma gerceklestirmislerdir. Sonuglar, DEHB'li ¢ocuklarin
babalarindan daha az sevgi/bakim ve daha fazla asir1 koruma ve otoriter kontrol
gordiiklerini gostermistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklar babalariyla daha az aktif
etkilesim kurmakta ve evde daha ciddi davranis sorunlar1 sergilemektedir. Ayrica
DEHB tanis1 olan ¢cocuklar DEHB'si olmayan ¢ocuklara gore daha az aile destegi

algilamaktadir. Ayrica ¢ocuklar babalik ve baba-¢ocuk etkilesimleri konusunda
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babalara gore daha olumsuz goriis bildirmislerdir. Bununla birlikte babalarin
DEHB’li ¢ocuklara duygusal olarak uzak olduklar1 ve olumlu duygularini ifade
etmedikleri bilinmektedir (Gerdes ve ark., 2007). Ellis ve Nigg (2009), daha
bliyiik bir 6rneklem biiytlikliigii kullanarak, bir babanin tutarsiz disiplini ve diistik
katiliminin, c¢ocugun karsit olma ve davranis sorunlarinin ciddiyetine
bakilmaksizin, ¢ocuk dikkatsizlik belirtileriyle iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Baba-¢ocuk etkilesimlerinin ikili siireci ile ilgili olarak, DEHB'li ¢ocuklar ve
babalari, benzerlerine gore karsilikli olarak birbirlerine karsi daha ¢ekingendirler
(Keown, 2002). Goriildiigli iizere bu tez calismasinin baba ebeveynlik stilleri
lizerine elde ettigi bulgular literatiirii desteklemektedir. Bu kapsamda DEHB
tanil1 ¢ocuklarin babalar1 ile yapilacak caligsmalarda duygusal iletisim konusunda

psikoegitim programlarinin verilmesinin yararli olacagi yorumu yapilabilir.

Arastirmada ayrica annelerin Kiiglimseyici/Kusur Bulucu 6zelliklerinin
hiperaktiviteyi yordadigi bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. Cinli aileler
lizerine yapilan bir arastirmada anneler, ¢ocuklarinin davranis sorunlari ve
akademik basarisizliklar1 i¢in daha fazla suglayici olabilmektedir. Ayrica
DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha az sevecen ve daha fazla koruyucu ve
kontrolcli olduklar1 bilinmektedir (Gau,2007). Hiperaktivitede, baba- ¢ocuk
etkilesimlerinden daha olumsuz anne-¢ocuk etkilesimleri oldugu bilgisi de

literatiirde yer almaktadir (Gerdes ve ark., 2003).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmanin amaci yetiskinlerde goriilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite 6zelliklerinin erken dénem uyumsuz semalar ve ebeveynlik stilleri
arasindaki iligkiyi incelemektir. Buna ek olarak bazi demografik o6zelliklerin
DEHB ve erken donem uyumsuz semalar ile olan iliskisini ortaya koymustur.
Calismanin bulgular1 tartisma kisminda ele alinmis olup, bu bdéliimde ise
aragtirmadan elde edilen sonuclar genel hatlari ile degerlendirilip, arastirmaya ait
simirliliklar ve benzer konularda ¢alisma yapmak isteyen katilimcilara Oneriler

verilecektir.

Analiz sonuglarina gore, yetiskin bireylerde DEHB degiskenleri {izerinde
cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasmadigr goriilmektedir. Ayni
zamanda katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, anlamli diizeyde
farklilastigr goriilmektedir. Bu bulgulara gore, bekar katilimcilarin aldiklar

ortalama puanlar erkek katilimcilara gére daha yiiksektir.

Sonuglara gére DEHB genel toplam ve alt boyutlarinda yas degiskeni
acgisindan negatif yonlii anlamli iligkinin oldugu tespit edilmistir. Sonuclar yas
yiikseldik¢e dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik diizeylerinin diistiiglinii

gostermektedir

Katilimcilarin yaslar1 ile ilgili aldiklar1 ortalama puanlara bakildiginda,
DEHB genel toplam ve alt boyutlarinda yas degiskeni agisindan negatif yonli
anlamli 1iligkinin oldugu tespit edilmistir. Sonuglar yas yiikseldik¢e dikkat

eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik diizeylerinin diistiiglinii gostermektedir.

Aragtirma bulgular1 bakildigin tiim erken déonem uyumsuz semalar ve erken
donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik stilleri ASRS Olgegi Toplam
Puan1 ve alt boyutlarla iligkili ¢ikmistir. Son olarak yapilan arastirmanin
sonucuna gore erken donem uyumsuz semalara neden olan ebeveynlik stillerinin
yetiskinlerde DEHB diizeylerinin neredeyse tamami ile iligkisi ortaya

konulmustur.
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Tiim bu bulgular ve sonuglar bir arada diisiiniildiigiinde; alan ¢alisanlarinin
yetiskin DEHB 6zellikleri gosteren bireylerle yapacaklart psikolojik yardim
faaliyetlerinde sema terapi temelli caligmalar yapmalarinin faydali olacag:
yorumu yapilabilir. Ayrica DEHB tanili ¢ocuklarin kendileri ile yapilan
caligmalara ek olarak anne babalara yonelik ebeveynlik becerilerini gelistirme
amaci ile psikoegitim programlart organize edilmesi yararli olacaktir. Bu
calismalarda ise babalara ek olarak duygusal iletisim becerileri kazandirilmasinin
gerektigi soylenebilir. ileride yapilacak arastirmalarda ise ebeveynlere yonelik
olarak gelistirilecek psikoegitim programlarimin DEHB diizeyleri {izerindeki

etkisi incelenebilir.

Bu ne ek olarak olgeklerin doldurulmasinin uzunlugundan kaynakli,
arastirmanin sonuclar1 acisindan saglikli sonuglar almak admna olumsuzluk
yarattig1 diisiiniilmektedir. Buna ek olarak sonraki ¢alismalarda daha kisa formlar

gelistirilip kullanilmas1 6nerilmektedir .

Katilimcilarin kadin ve erkek oranlarinin arasindaki farkin cinsiyet ile ilgili
bulgularda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Kisi sayist bir sonraki ¢alismalarda
arttirilabilir ve demografik bilgi formunun igerigi genisletilebilir. Ayrica
katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeyleri ve egitim diizeyleri agisindan daha esit
sayita katilimciya ulasilabilir. Bu calisma DEHB tanisi almamis bireylerle

olusturulmustur, benzer ¢alismalar DEHB tanis1 almis bireylerle yapilabilir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarima bakildiginda,
anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir.Evli olan katilimer sayist 108 iken,
bekar katilmec1 sayis1 148°dir. lleride yapilacak arastirmalarda 6rneklem

seciminde bekar ve evli katilimci sayisi esit seviyede tutulmasi 6nerilebilir.

Arastima  sonucunda anne babalarin  her ikisinin de  Asin
Koruyucu/Evhamli, Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeveynlik stillerine sahip olmalari
Dikkat eksikliginin yordayicisi oldugu saptanmistir. Ebeveynler ¢ocuklara hem
gerekli sinir1 koymali hem de dengeli bir 6lgiide koruyabilmelidirler. Bu nedenle
ebeveynlerin semalar1 ayrintili bir sekilde O6grenmeleri ve c¢ocuklarina karst

olumlu davranmalar1 ileride dikkat eksikligi belirtilerinin Oniine gegebilmesi

47



acisindan onemlidir.Buna ek olarak basarisizlik, sosyal izolasyon ve duygulari
bastirma semalarmin olugsmasini engelleyebilmek icin ebeveynlerin ¢ocuklarini
yetistirirken gerektigi yerde takdir edebilmeleri ve elestirmeden yaptiklarini
gozlemleyebilmeleri gerekir. Duygularini kolayca ifade edebilmeleri adina hangi
duygulara sahip oldugumuzu ve hangi durumlarda duygularimizi hissettigimizi

yas diizeylerine gore anlatilmasi 6nemlidir.

Bu calismada elde edilen bulgular iizerinden DEHB 6zellikleri gozlenen
bireylerde, kisinin erken dénem uyumsuz semalarina ve ebeveynlik stillerine
bakip c¢alisildiginda, bu o6zelliklerin iyilestirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
Sema Terapi kapsaminda daha genis bir ¢alismaya yer verilmesi bilimsel

cercevede literatiire katki saglayacagi dnerilmektedir.
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EK-A

Bilgilendirlimis Onam Formu

Degerli katilimet;

Bu caligma, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Biisra Kaplan tarafindan
Dr.Ogr.Uyesi Zeynep Set damismanliginda vyiiriitiilmektedir. Bu c¢alismanin
amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri bulunan yetiskin bireylerde
ertken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik stilleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir.Arastirmada demografik bilgi formu ile birlikte dort adet 6lgcegi
yanitlamaniz beklenmektedir.

Vereceginiz bilgiler gizli tutulup arastirma disinda
kullanilmayacaktir.Calismaya ~ katilm  tamamen  goniilliilik  esasina
dayanmaktadir.Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlis cevabi
yoktur.Arastirmanin gegerliligi ve giivenirliligi agisindan size en uygun olani
isaretlemeniz, higbir soruyu atlamamaniz ve vereceginiz yanitlarin dorulugu

onemlidir.

Katkilarininiz ve samimiyetiniz i¢in simdiden tesekkiirler

Arastirmaci: Psikolog Biisra Kaplan

Tez Danismani : Dr.Ogr. Uyesi Zeynep Set
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EK-B

Demografik Bilgi Formu

Asagidaki bilgilerinize yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen seceneklerden

size en uygun olani (X) isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz:

KADIN[ ] ERKEK [_]

2.Liitfen yas araligin1 yaziniz :

3. Egitim Diizeyiniz :

[kdgretim

Lise ve Dengi Mezunu

Yiiksek Okul ve Fakiilte Mezunu

Lisans Ustii Egitim Mezunu ( Yiiksek Lisans ve Doktora)

4.Medeni Durumunuz :

Evli Bekar
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EK-C

ERiSKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU KENDIi
BiLDIiRiM OLCEGI (ASRS)

Sorular1 yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan cevabin altindaki kutuya
isareti koyunuz.

A BOLUMU
1.Uzerinde calisiginiz bir isin/projenin son ayrintilarmi toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasarmisiniz?

[] ASLA

[0 NADIREN
[] BAZEN
] SIK

[] COK SIK

2.0rganizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorlukyasarsiniz?

[] ASLA

] NADIREN
[] BAZEN
] SIK

[J] COK SIK

3. Yukimliliiklerinizi ve randevularinizt hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

[] ASLA

] NADIREN
[] BAZEN
] SIK

] COK SIK

4.Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya dageciktirirsiniz?

[] ASLA

[0 NADIREN
[] BAZEN
] SIK

[] COK SIK
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EK-D

Young Sema Glgqgi
Kisa Form 3 (YSO-
KF3)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tamimlarken kullandiklar
ifadeler siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi
tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru
olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak
cevap verin. Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri
veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta
iken iligkinizi g6z Oniine alarak cevaplandirin. 1’den 6’ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her sorudan 6nce
yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1. Benim i¢in tamamiyla yanlis

2.Benim ig¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3.Bana uyan tarafi uymayan tarafindan fazla

4.Benim i¢in orta derece dogru

5.Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6. Beni mitkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten
ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarn beni kullandiklarini hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5._ Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.
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EK-E

Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar
verilmistir. Liitfen her tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar
uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi
tanimlayan en yiikksek dereceyi se¢in. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska
insanlar biiyiittii ise onlar1 da aymi sekilde derecelendirin. Eger anne veya

babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos birakin.

1. Tamamu ile yanlis.

2- Cogunlukla yanlis

3- Uyan tarafi daha fazla
4- Orta derecede dogru
5- Cogunlukla dogru

6- Ona tamamu ile uyuyor.

Anne Baba
1. Benisevdive bana 6zel birisi gibi davrandi.
2. Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4. Beni dinledi, anladi ve duygularimizi karsilikli paylastik.
5. Bana karsi sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. Ben cocukken 6ldi veya evi terk etti.
7. Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
8. Kardes (ler)imi bana tercih etti.
9. Uzun sureler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.
10. Bana yalan soyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.
11. Beni dovdui, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
12. Beni kendi amaglari igin kullandi.
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