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OZET

Amag: Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumunu etkileyen bir¢ok faktor vardir;
bunlar ¢ocuklara has ozelliklere bagl olabilecegi gibi ebeveynlerin 6zelliklerine de
bagli olabilir. Bu baglamda calismamizda cocugu DEHB ya da OSB tanili
ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin g¢ocuk yetistirme tutumlariyla iligkisini
ve ¢ocugu bu iki norogelisimsel probleme sahip olan ebeveynler ile ¢ocugu normal
gelisim gosteren ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlar arasindaki farkliliklar

incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma Istanbul ilinde yasayan, DEHB ve OSB olan ¢ocuklara ya
da saglikli cocuklara sahip olan 25-60 yas araligindaki 150 ebeveynle goniilliik esasina
dayali yapilmistir. Arastirma iliskisel tarama modeliyle ve kesitsel olarak
yuriitiilmiistir. Veriler arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Bilgi Formu ve ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarini 6lcen Alabama Ebeveyn

Davranislar1 Olgeginin yiiz yiize uygulanmasi yolu ile toplanmugtir.

Bulgular: Verilerin normal dagilim gosterdiginden emin olmak igin
Skewness/¢arpiklik ve Kurtosis/basiklik degerlerine bakilmistir. George ve Mallery
(2010)’nin onerdigi degerler referans alindiginda, carpiklik ve basiklik degerlerinin
+/-2 degerleri arasinda bulunmasi normal dagilimin saglandigi seklinde kabul
edilmistir. Arastirmada sosyodemografik degiskenler ve ebeveyn davranislar
arasindaki iligkileri 6lgmek icin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farklar1 6lgmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmais;
Tamhane post-hoc analizi ile hangi gruplarin birbirinden farklilagtigina bakilmistir.
Sonug olarak, DEHB’li, OSB’li ve saglikli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin ebeveyn
davraniglar1 sosyodemografik 6zelliklere gore incelendiginde ve DEHB’li ve OSB’li
cocuga sahip anne babalarin tutumlart saglikli cocuga sahip anne babalarin
tutumlariyla karsilastirildiginda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Annelerin yas1 arttikca ebeveyn takibinin azaldigi, babalarin yasi arttik¢a
cocukla daha az ilgilenme egilimi gosterdikleri gézlemlenmistir. Annenin egitim
seviyesi arttikca ¢ocukla ilgilenme orani arasinda diisiik giicte pozitif bir korelasyon
vardir. Ayn1 zaman da annenin egitim seviyesi arttik¢a tutarsiz disiplin uygulamaya

daha meyilli oldugu da goriilmiistiir.



DEHB’li ve saglikli gocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklariyla OSB’li gocuga sahip
anne ve babalara gore daha cok ilgilendigi bulunmustur. Arastirmamizdan elde
ettigimiz bir diger sonug, DEHB’li cocugu olan ebeveynlerin saglikli ¢ocugu olan ve
OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere gore ebeveyn takibinin daha zayif oldugu
yoniindedir. DEHB’1i ¢ocugu olan ebeveynler saglikli cocugu olan ebeveynlere gore

daha tutarsiz disiplin uyguladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite, Ebeveyn Tutumu, Ozel Gereksinim



SUMMARY

Purpose: The aim of this research is that there are many factors that affect
parents' child-rearing attitudes; these may depend on characteristics unique to their
children or may depend on the characteristics of their parents. In this context, the
relationship between the sociodemographic characteristics of parents with ADHD or
ASD and their child-rearing attitudes and the differences between the parenting
attitudes of parents whose children have these two neurodevelopmental problems and

those whose children are normally developing were investigated in this study.

Method: The research was carried out on a voluntary basis with 150 parents
between the ages of 25-60 who live in Istanbul and have children with ADHD and
ASD or healthy children. The research was conducted with the relational survey model
and cross-sectional. The data were collected by face-to-face application of the
Sociodemographic Information Form prepared by the researcher and the Alabama

Parental Behaviors Scale, which measures parents' child-rearing attitudes.

Results: Skewness/skewness and Kurtosis/kurtosis values were checked to
ensure that the data showed normal distribution. When the values suggested by George
and Mallery (2010) are taken as reference, it is accepted that the skewness and kurtosis
values are between +/-2 values, as a normal distribution. Pearson correlation
coefficient was used to measure the relationships between sociodemographic variables
and parental behaviors in the study. One-way analysis of variance (ANOVA) was
applied to measure the differences between the groups; With Tamhane post-hoc
analysis, which groups differed from each other was examined. As a result, when the
parental behaviors of parents with ADHD, ASD and healthy children were analyzed
according to sociodemographic characteristics, and when the attitudes of parents with
ADHD and ASD children were compared with the attitudes of parents with healthy
children, significant differences were found.

It has been observed that as the age of the mothers increases, parental follow-up
decreases, and as the age of the fathers increases, they tend to be less interested in the
child. As the education level of the mother increases, there is a low-power positive

correlation between the rate of caring for the child. At the same time, it was observed



that as the education level of the mother increased, she was more inclined to apply
inconsistent discipline.

It has been found that parents with ADHD and healthy children are more
interested in their children than parents with children with ASD. Another result of our
research is that parents with ADHD children have weaker parental follow-up than
parents with healthy children and children with ASD. Parents of children with ADHD
were found to discipline more inconsistently than parents of healthy children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Attention Deficit and Hyperactivity,
Parental Attitude, Special Needs
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GIRIS

DEHB, dikkat eksikligi, konsantre olamama, hiperaktivite, diirtiisellik gibi
belirtilerin gelistigi ve bireyin akademik ve sosyal islevselligini olumsuz yonde
etkileyen bir bozukluktur (Simsek, Gokgen, Fettahoglu,2012). OSB, erken ¢ocukluk
doneminde baslayan ve sosyal iletisim alaninda belirgin eksiklikler ve simirl,
tekrarlayici davranis ve ilgi alanlar ile karakterize ndrogelisimsel bir bozukluktur.
DEHB ve OSB gibi tedavisi zor ya da olmayan durumlar karsisinda ebeveynlerin

tutum ve davranislarini etkileyen bir¢ok etken gelisir.

Ebeveyn tutumu ile ilgili alan yazinda bir¢ok ¢alisma yapilmis olsa da DEHB
ve OSB ile miicadele eden ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutum ve davraniglarini
kiyaslayan calisma sayisi smirlidir. Alan yazinda yapilan calismalar gozden
gecirildiginde, bu kapsamda yiiriitilen derleme calismalarinin smirliligt ve ayn
zamanda derleme yapilirken g6z oniinde bulundurulan kriterlerin kapsam darlig1 goze

carpmaktadir (Odluyurt ve Cattik, 2018).

Bu arastirmada, OSB ya da DEHB tanis1 almis ¢ocuklar1 olan ebeveynler ile
saglikli cocuklar1 olan ebeveynlerin ebeveynlik davranislar1 arasinda anlamli
farkliliklarin olup olmadigi ve OSB ya da DEHB tanist almis cocuklart olan
ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin ebeveynlik davraniglari ile iliskili olup

olmadig: arastirilmistir.



BiRINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

1.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile goriilen {i¢ temel belirti kiimesinden olusan
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB’li bireyde bu ii¢ belirti kiimesinden en az biri
kisinin yasamini ve islevselligini olumsuz etkilemektedir. Bu taniy1 alan kisilerde bu
belirtiler tan1 almayanlara gére daha siddetli ve daha sik goriilmektedir. Arastirmalar,
DEHB tanist olan ¢ocuklarin beyin gelisiminin saglikli ¢ocuklardan farkli oldugunu

gostermektedir.

Dikkat Eksikligi, gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal/akademik
gorevleri olumsuz etkileyen belirtilerle kendisini gosterir. Bu belirtiler; unutkanlik,
organize olmakta giigliik, planlama ve zamanlama problemleri, 6devleri ve gorevleri
yetistirememe, ddev ve gorevlerde basit hatalar yapma, yonergeleri takip edememe,
cabuk sikilma, baslanilan isi bitirememe, bir gorevde normalden fazla zaman

kaybetme ya da 6devi/gdrevi erteleme seklindedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

Dikkat eksikligi olan cocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri bu g¢ocuklar
hakkinda genellikle sdyledikleri seylerin bir kulagindan girip diger kulagindan
ciktigini, unutkan olduklarini, esyalar1 kaybettiklerini, dersi dinlemediklerini,
dikkatsizce hatalar yaptiklarim1 ve yavas olduklarini soylerler. Ancak dikkati
stirdirememe ve odaklanma problemleri dikkat eksikligi tanisi almis ¢ocuk ve
yetiskinlerde yasamin her alaninda goriilmemektedir. Zevk alinan, eglenceli bulunan
ve zihinsel ¢aba harcamay1 gerektirmeyen olay ve durumlarda bireyler sikilmadan

odaklanabilmekte ve dikkatini siirdiirebilmektedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

Dikkat eksikligi ve odaklanma sorunu olan bireylerde esas problemler; dikkat
gerektiren durumlarda cevreden gelen uyaranlardan fazla etkilenmeleri, ilgilerini
cekmeyen seylere odaklanamamalari, bir isle mesgulken akillarindan gegen farkli

diisiinceleri durduramamalar1 ve ayni1 anda bir¢cok seye odaklanmaya ¢aligsmalaridir.



Bu problemlerde  bireyin  dikkatini  siirdiirmesi = gereken  gorevlerde

odaklanamamalarina sebep olmaktadir.

Hiperaktivite belirtileri asir1 hareketlilik ile 6ne ¢ikan davranislardir. Bu
davraniglar; elin ayagin kipir kipir olmasi, oturulan yerde duramama, gereksiz yere
saga sola kosturma, esyalara tirmanma, ziplama, atlama, sakince oynamakta giicliik
cekme, siirekli hareket halinde olma, ¢ok konusma seklindedir. Hiperaktivite belirtileri
kisinin yasamini olumsuz etkileyecek kadar siddetli ve sik olmakla birlikte, yasina ve
gelisim diizeyine uygun olmayan davraniglardir. Belirtilerin hepsi ayni anda
goriilmeyebilir ama kisi bu belirtilerinden birkagindan olumsuz olarak etkilenmektedir

(Siiriicii, 2019).

Hiperaktif cocuklarin ebeveynleri ve ogretmenleri bu cocuklar hakkinda
genellikle eli dursa ayagi durmuyor, siirekli hareket ediyor, diiz duvara tirmantyor,
kipir kipir gibi tanimlamalar yaparlar. Oyle ki bu ¢ocuklar uykularinda bile normal
cocuklara gore daha hareketlidirler. Ayrica hiperaktif cocuklar normal ¢cocuklara gore

daha ¢ok konusurlar ve soru sorarlar.

Hiperaktif ¢ocuklar sosyal hayatin icerisinde asir1 hareketli olduklari i¢in fark
edilmektedirler. Asir1 hareketlilige bagli olarak gerceklesen kazalar, zarar verme
durumlart ebeveynlerin zorluk yasamalarma sebep olmaktadir. DEHB tedavi ve
terapisinde ebeveynlere verilen psikoegitimler ile bu c¢ocuklarin &zellikleri

ebeveynlere 6gretilmekte ve ¢ocuklarini daha 1yi anlamalart saglanmaktadir.

1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tanim ve Tarihcesi

DEHB ¢ocukluk doneminde siklikla rastlanan nérodavranigsal (Furman, 2005)
kalict bozukluktur. Baslica asir1 hareketlilik, dikkat problemleri ve diirtiisel
davraniglardan olusur (APA, 2013). Heniiz net bir etiyolojiye sahip degilse de, yapilan

beyin goriintiilleme c¢alismalar1 6nemli derecede fikir vermektedir (Furman, 2005)

DEHB’i ilk kez Ingiliz asilli ¢ocuk doktoru George Frederic Still ele almistir.
1917 senesinde ABD’de toplumda yiikselen bir hastalikta DEHB’e yakin belirtiler

gozlenmesinin ardindan etiyolojisi ile ilgili beyinde meydana gelen tahribatlara



dayanan fikirler olugsmustur. Bu fikirler “’Minimal Beyin Lezyonu’’ terimi ile
tanimlanmistir. 1921 ve 1931 senelerinde kirk bes ¢ocuk ile yapilmis caligmalar
dogrultusunda, yaklasik {i¢ ve dort yaslarinda asirt motor hareketlilik gézlenmistir.
Ancak hedefe uygun planlamada eksiklikler, asir1 fiziksel hareketlilik ve sabirsiz
davraniglara sebep olan DEHB’in benzer belirtiler gosterdigi diisiiniilen ‘’Minimal
Beyin Lezyonu’ndan bambaska bir bozukluk oldugu anlagilmistir (Soykan 1991; akt.

Alpanda 2010).

18. yiizyihn bitimine dogru Iskog doktor Alexander Chircon zihinsel
bozukluklar iizerine yazdigi kitabini yayinladi. Buna gore normal gelisim gdstermeyen
bireyleri tanimlarken, odaklanma, dikkatin dagilmasi ve asirt motor hareketlilik
ifadelerini  kulland1 (Martinez-Bada, Raga, 2005). Chircon 1798 yilinda
yayinladig1‘’ An Inquiry Into the Nature and Origin of Mental Derangement, “’Zihinsel
Bozuklugun Dogas1 ve Kokeni Uzerine Bir Arastirma’” isimli ilk kitabmin devamina
“Dikkat Hastaliklar1 Uzerine”” ismini verdigi bir boliim ekledi. Chircon bu bdliimde
dikkati, normal gelisim gosteren kisiler {lizerinden dikkat siiresinin araligini

tanimlayarak ag¢ikladi Martinez-Bada, Raga, 2005).

1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

Dikkat problemleri, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi belirtiler genel olarak
normal popiilasyonda yaygin olarak goriilse de, bazi bireylerin tipik bir seyri ve
fonksiyonel bozukluk ile iliskili semptomlarla olan birlikteligi, iyi bilinen risk
faktorleri, anormal noropsikolojik islevsellikleri ve ndrobiyolojik korelasyonlari

bulunmaktadir (Polanczyk ve ark., 2007).

DEHB’nin toplum 6rnekleminde yayginligina bakildiginda tilkemizde bu oran
yaklasik 9%8.6 ile %8.1; klinik o6rneklemlerdeki sikliginin ise %8.6 ile %29.4 arasinda
degistigi bildirilmistir (Tufan ve Yalug 2009).

Polanczyk ve ark. (2007 ), yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuklar ve ergenler
arasinda DEHB’nin en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri oldugu ve
diinya capinda 18 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklagik %5 oraninda goriildiigiinii
bildirmislerdir.



Son zamanlarda yapilan bir bagka ¢alismada ise DEHB nin tiim okul ¢agindaki
cocuk ve ergenlerin yaklasik % 2,2 ile 17,8'ini etkiledigi bildirilmektedir (Ayano ve
ark.2020).

Genel toplumda DEHB’nin erkek cinsiyette goriilme orami kizlara gore 3 kat

daha sik bildirilmistir (Leung ve ark., 2016)

1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Etiyolojisi

DEHB’in kesin bir nedeni olmamakla birlikte, 1917 senesinde Amerika’da
tirmanan ve DEHB ile benzer 6zelliklere sahip “’Minimal Beyin Lezyonu’’ salgini,
bozuklugun beyinden kaynaklanabilecegi fikrini olusturmustur (Soykan 1991; akt.
Alpanda 2010). Tirkiye’de 2007 yilinda yapilan bir arastirmada DEHB tanili
¢ocuklarin beyin goriintiileri incelenmistir. Buna gore incelemeler sonucunda DEHB
tanili ¢cocuklarin kafa iskeletinin 6n boliimiinde bulunan frontal beyin lobda islev
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi yetersiz bulunmus ise de,
ilgili literatiirde yapilan diger caligmalar, Tiirkiye 6rnekleminde gerceklesen calismayi

desteklemektedir (Y1ldiz Og ve ark., 2018).

Gilinlimiize dek ytiriitiilen ¢aligmalar DEHB’1 psikiyatrik rahatsizliklar arasinda
en fazla genetik etiyolojiye sahip bozukluk olarak tanimlamaktadir. Tek bir nedene
bagli olmamakla birlikte c¢evresel ve genetik etkenlerin sonucunda olustugu
diisiiniilmektedir. Aragtirmalar sonucunda aile arasinda genetik devamlilik bulgularina

rastlansa da nesiller arasinda istikrarli bir aktarim goriilmemistir (Akgiin ve ark.,

2011).

Aile unsurunun DEHB {izerindeki etkinligine yonelik Tirkiye’de yapilan bir
calismada ailenin islevselligi incelenmistir. Buna gore DEHB tanili ¢ocuga sahip
ailelerde problem c¢ozme becerileri saglikli gelisen cocuklarina ailelerine oranla
basarisiz bulunmustur. Kullanilan ‘’Aile Degerlendirme Olgegi’® temel olarak *°
iletisim, problem ¢6zme, karakter, duygusal cevap {lretebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel islevler’” basliklar ile ele alinmistir ve genel

fonksiyonlar yetersiz bulunmustur (Gokge Imren ve ark., 2012).



DEHB’in etiyolojisine dair bir¢ok ¢alisma yapilmissa da gliniimiizde gegerliligi
digerlerine oranla en yiikksek bulunan norobiyolojik nedenlerdir. Mevcut
yaklasimlardan daha iyi bir iyilestirme yontemi i¢in beyin ve DEHB iligkisi lizerine

caligmalarin kapsamli olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir (Austin ve ark, 2016).

1.4.1. Genetik Etmenler

DEHB, giiclii bir genetik gecis potansiyeline sahip ailesel bir hastaliktir. Kalitim
derecesi (ilave genetik faktorlere atfedilen varyans orani) %76 olarak tahmin edilmistir
(Faraone ve ark., 2005). Birinci derece akrabalarda 5-9 kat daha fazla risk bildirilmistir
(Anand ve ark, 2017). Bununla beraber, genetik faktorler tek basina DEHB
etiyolojisini aciklamakta yetersizdir. Etiyoloji multifaktoryel olarak diisiiniilmektedir,
yani c¢oklu biyolojik, genetik ve g¢evresel faktorler hastalik riskinin artisinda rol

oynamaktadir (Faraone ve ark., 2005).

DEHB, bazi aday genler ile ve ozellikle de katekolaminerjik sistemlerle
baglantili genlerle iligkilendirilmistir; ancak her bir gen, DEHB gelisme riskini ¢ok
diisiik oranda etkiliyor gibi goziikmektedir (Faraone ve ark., 2005).

DEHB’nin  genetik ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimden
kaynaklandigini bildiren ¢aligmalar da vardir. Buna gore, DAT1 ve DAT4 genlerinin
genetik varyasyonlar: ve intra uterin donemde tiitiin maruziyeti arasinda gen-cevre

etkilesimleri rapor edilmistir (Nigg ve ark., 2019).

Davranigsal genetik calismalar, aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalari, aday gen
ve molekiiler genetik ¢alismalari, genetik faktorlerin DEHB’nin temel nedeni
oldugunu gdstermistir. Bu c¢alismalarin sonucunda DEHB’de kalitilabilirlik %76
oraninda tahmin edilmekle beraber bu sikligin sizofreni ve otizm gibi psikiyatrik
hastaliklardaki kalitimsal gecise benzer oldugu saptanmistir (Faraone ve ark., 2005;
Biederman, 2005).

DEHB ile ilgili yapilan genetik ¢aligmalar sonucunda 6q12 ve 17p11 bolgeleri
ve 16 kromozomun iligkili bulundugu, bunun yaninda yapilan aile ¢alismalar1 ise
4ql3.2, 5933.3, 8q11.23, 11922 ve 17pl1 kromozomlar iizerindeki genlerin DEHB
ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Arcos-Burgos ve ark., 2010; Li ve ark. 2014).



DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin noradrenalin ve dopamin yolaklarindaki
etkilesimi nedeniyle norotransmitterler sistemleri {lizerinde genetik c¢alismalar
stirdliriilmiistiir. Bir calismada D4 dopamin reseptor geni (DRD4), dopamin tasiyict
gen 1 (DAT1), D5 dopamin reseptor geni (DRDS), seratonin tasiyict gen (SHTT),
sinaptik vezikiil diizenleyici proteini kodlayan gen (SNAP25) ve serotonin 1B reseptor
geni (HTR1B) ile DEHB arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (Gizer ve ark.,
2009).

1.4.2. Cevresel Faktorler

DEHB ile iligkili varyansin %10 ile 40'inin gevresel faktorlerden kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (Sciberras ve ark, 2017). Gebelikte sigara, alkol kullanimi ve
prenatal civa maruziyeti DEHB i¢in tanimlanan gevresel risk etkenleri olarak

bildirilmistir (Binici ve Kutlu 2019).

Prenatal gelisim sirasinda enfeksiyon, astim, diyabet, obezite ve otoimmiin
hastalik gibi ¢esitli maternal hastaliklarinin neden oldugu inflamasyon, artmig DEHB
riski ile iligkilendirilmistir (Rivera ve ark., 2015; Instanes ve ark., 2017). Yine bir
baska ¢alismada DEHB'nin alerji ile iliskili bulundugu, atopik hastalig1 olan kisilerin
% 30-50 oran daha fazla DEHB gelistirme ihtimali oldugu bildirilmistir.

Maternal multiple skleroz ve romatoid artrit bulunan hastalarin ¢ocuklarinda %
80 ve % 70 daha yiiksek oranda DEHB goriildiigli, maternal astim bulunan olgularda
ise bu oranin yaklasik %50 oldugu, yine annede hipotiroidizm ve tip 1 diyabet

varliginin DEHB ile iligkili oldugu gosterilmistir (Hoekstra 2019).

Bazi yazarlar, inflamasyonla iligkili genlerle ilgili pozitif bulgular nedeniyle
DEHB ve inflamatuar mekanizmalar yaninda, sitokinlerin beyindeki dopaminerjik
yolaklarda gorev almasi sebebiyle DEHB'nin etiyolojisinde de rol oynadigini
bildirmislerdir (Anand ve ark.2007).

Preterm dogum, perinatal enfeksiyonun da DEHB riskini artirdig1 bilinmektedir
(Rand ve ark., 2016). Diisiik dogum agirlig1, erken yasta gebe kalmak, annede depresif

bozukluk bulunmasi, kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek olmasi, ebeveynlerde



antisosyal davraniglarin varligi, gebelikte enfeksiyon gecirmis olmak, gebelik
stiresince folik asit diizeylerinde diisiikliik, erken duygusal yoksunluklar, dogum
sonrast gelisen komplikasyonlar DEHB ile iligkili oldugu diisiiniilen ¢evresel risk

faktorleri arasindadir (Schlots 2010; Galera 2011; Gurevitz 2014; Latimer 2012).

1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tanisi

DEHB, c¢ocukluk ¢aginda hiperaktivite, dirtiisellik ve / veya dikkatsizlik
belirtileri goriildiigii ve bu semptomlarla beraber biligsel, akademik, davranissal,
duygusal ve sosyal islevselligi de etkilendigi nérogelisimsel bir bozukluktur (APA
2013). Tan1 DSM-5 kriterleri baz alinarak konulmaktadir.

DSM-5’¢ gore DEHB tani kriterleri;

A. Asagida (1) ve/veya (2) ile belirtilen, islev veya gelisimi bozan, kalici bir

dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik oriintiistidiir:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel olarak uygun olmayan ve sosyal ve okul/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan etkileyen asagidaki alti1 (veya daha fazla) semptomdan altisi

(veya daha fazlasi) en az alt1 aydir devam ediyor ise;

Not: Bu belirtiler, onaylamama, diismanlik veya belirli bir gorevi veya yoni
anlayamamay1 ifade etmenin Otesine gegmektedir. Yas1 daha biiyiik ergenler ve

yetiskinler (17 yas ve iistii) en az bes belirtiye sahip olmalidir.



a.Bir tiir, sik sik ayrintilara dikkat etmemek veya ev 6devlerinde (derslerde), iste
veya etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapmak (6rnegin, ayrintilari gérmezden gelmek

veya atlamak, yanlis ¢alisma).

b. Calisirken veya oynarken genellikle odaklanmakta giigliik ¢eker (6rnegin,
uzun siire ders dinlerken, sohbet ederken veya okurken konsantre olmakta giigliik

ceker).

c. Onunla dogrudan konusurken, genellikle dinlemiyormus gibi goriiniir
(6rnegin, dikkatini dagitacak net bir dis uyaran olmasa bile akli baska yerdeymis gibi

gorlniir).

d. Siklikla verilen talimatlara uymaz ve okul ddevlerini, giinliik isleri veya is
gorevlerini tamamlayamaz (6rnegin, ise baslar, ancak ¢abucak odagini kaybeder ve
dikkati dagilir).

e. Siklikla isleri ve etkinlikleri organize etmekte giicliik ¢ceker (6rnegin, ardisik
gorevleri yonetmede giicliik; ekipman ve kisisel esyalari diizenli tutmada giicliik;

diizensiz ¢alisma; zayif zaman yonetimi; zaman kisitlamalarina ayak uyduramama).

f. Siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul 6devi veya ev ddevi gibi;
daha biiyiik ergenler ve yetiskinler i¢in rapor hazirlamak, formlar1 doldurmak, uzun
makaleleri gozden gecirmek gibi) siklikla kacinir, hoglanmaz veya bunlara katilmaya

isteksizdir

g. Is veya etkinlikler igin gerekli olan esyalarin sik sik kaybolmasi (8rnegin okul
malzemeleri, kalemler, kitaplar, giinliik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,

gozliikler, cep telefonlart).

h. Genellikle dis uyaranlarla kolayca dikkati dagilir (yash ergenlerde ve

yetiskinlerde, alakasiz diisiinceler igerebilir).

1. Giinliik aktivitelerde sik sik unutkanlik (6rnegin, giinliik igleri yapmak, ayak
islerini yapmak; daha yasli gencler ve yetiskinler, telefon goriigmelerine geri donmek,

faturalar1 6demek, randevulari tutmak).



2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel olarak uygun olmayan ve sosyal
ve okulla/ilgili etkinlikleri dogrudan etkileyen asagidaki alti (ya da daha fazla)

belirtiden altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 aydir devam ediyor ise:

Not: Bu belirtiler, onaylamama, onaylamama, diismanlik veya belirli bir gorevi
veya yoOnii anlayamamayi ifade etmenin Otesine gecer. Daha yash ergenler ve

yetiskinler (17 yas ve iistii) en az bes belirtiye sahip olmalidir.

a. Ellerin veya ayaklarin sik sik kipirdamasi veya alkislanmasi veya koltukta

kivranma

b. Genellikle oturmalar1 gerektiginde kalkin (6rnegin bir sinifta, ofiste veya

isyerinde ya da oturmalarini gerektiren diger durumlarda).

c. Genellikle uygunsuz ortamlarda kosar veya tirmanir. (Not: Daha biiyiik
ergenlerde ve yetiskinlerde bu durum sadece tiziilmekle sinirl olabilir.)

d. Genellikle bos zaman etkinliklerine katilamama veya sessizce oynayamama.

e. Genellikle "hareket halindeyken", "ki¢inda bir motor varmis gibi" davranma
(0rnegin, restoranlarda, partilerde vb. uzun siireler boyunca sessiz kalamaz veya
rahatsiz olur; bagkalar1 tarafindan huzursuz veya gozlemlenmesi zor olarak algilanir).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu zaman, cevabi soru bitmeden yapistirir (0rnegin, insanlarin climlelerini

bitirir; konusma siras1 kendine gelemez)

h. Cogu zaman sirada bekleyemez (6rn. kuyrukta beklemek)

1. Bagkalarinin soziinii sik sik kesmek veya bolmek (6rnegin, konusmalara,
oyunlara veya etkinliklere girme; muhtemelen bagka birinin esyalarini izinsiz veya

izinsiz kullanmaya baslama; daha biiylik ergenlerde ve yetiskinlerde, baskalarina

karigma veya aniden baskalarinin yaptigin1 yapmaya baslama)
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B. On iki yasindan once, ¢cok az dikkatsizlik veya hiperaktivite belirtisi vardir.

C. Baz1 dikkatsizlik veya hiperaktivite belirtileri iki veya daha fazla ortamda
(6rnegin evde, okulda veya iste; arkadaslar veya akrabalarla; diger etkinliklerde)

ortaya cikar.

D. Bu semptomlarin sosyal, akademik veya isle ilgili islevselligi bozduguna

veya azalttigina dair acgik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni veya diger psikotik bozukluklarin seyri
sirasinda ortaya ¢ikmaz ve diger psikiyatrik bozukluklarla (6rnegin duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklari,
madde ecstasy veya yoksunluk) daha iyi agiklanamaz (APA 2013).

1.6. DEHB’in Tedavisi

Amerika ve Avrupa’da DEHB tedavisi icin c¢esitli tedavi kilavuzlan
yaymlanmistir. DEHB’in tan1 ve tedavisinde standardizasyon saglamak amaciyla
olusturulmus bu kilavuzlar, nérogelisimsel bir hastalik olarak kabul edilen DEHB’nin
tedavisinde farmakoterapinin en dnemli ve oncelikli tedavi yontemi oldugu yoniinde

fikir birligi icindedirler (Pliszka 2007).

Tedavi segenekleri farmakolojik tedavi ve psikoterapotik/psikososyal yaklasim
olarak iki baglikta toplanmaktadir. Gergek ve efektif bir tedavi yaklasimi ise;
farmakoterapi, psikoterapi ve psikososyal yaklagimlarin biitiinlinii igerir. Metilfenidat
ve dekstroamfetamin gibi SSS uyaricisi olan ilaglar (psikostimiilanlar) farmakolojik
acidan ilk sira tedavi secenekleri olarak Onerilmektedir. Bunun yaninda uyarici
olmayan bir noradrenalin gerialim inhibitorii olan atomoksetinin (ATX), tedavide
anlamli dl¢iide bir klinik diizelme sagladig1 bir¢ok bilimsel ¢alisma ile kanitlanmistir

(Jensen, 1999; Gamo ve ark., 2010).

6 yas oncesi ¢ocuklar i¢in bakildiginda, Avrupa temelli kilavuzlarda ebeveyn
egitimi, psikoegitim ve psikoterapi tavsiye edilmekte, farmakolojik tedavi bu yas

grubu i¢in Onerilmemektedir. Alt1 yas {istli cocuklarda ise grup temelli psikoegitim,
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biligsel davranis¢i teknikler, 6gretmenlerin davranigsal miidahale egitimi ve sosyal
beceri egitimleri gibi seceneklerin oncelikle uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
miudahalelerin yetersiz kaldigi ya da daha agir belirtilerin goriildiigii vakalarda
onaylanmis ila¢ tedavisi multimodal tedavi yaklasiminin bir parcast olarak

onerilmektedir (NICE 2009).

Amerikan Pediatri Birligi kilavuzunda ise, Avrupa kilavuzlarindan farkli olarak
alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in psikoegitim ve psikoterapiden fayda goéremeyen
islevselligin biiylik 6lclide bozuldugu olgularda metilfedinat (MPH) regete
edilebilecegini belirtilmektedir. ilag tedavisi diizenlenirken etkinin en fazla oldugu yan
etkinin de olabildigince az oldugu uygun dozda ilag titrasyonu yapilmasi gerektigi

bildirilmektedir (Wolraich ve ark., 2011).

Psikositimiilan ilaglar (MPH, amfetamin, dekstroamfetamin, metamfetamin,
dekstroamfetamin/amfetamin tuzlari, MPH transdermal sistem, deksmetilfenidat,
lisdeksamfetamin) ve 06zgiin noradrenalin gerialim inhibitdrii olan ATX baglica
kullanilan tedavilerdir. Bunun disinda alfa-2 adrenerjik ajanlar (6zellikle uzatilmis
guanfasin ve Kklonidin), antidepresanlar (bupropion, venlafaksin, nortriptilin,
imipramin) ve dopaminerjik bir ajan olan modafinil de tedavide kullanilabilen diger
ilaclar arasindadir (Pliszka 2007).
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IKiINCi BOLUM
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm bir iletisim sorunu olarak goriiliir; beyin fonksiyonlarmi etkileyen
norobiyolojik bir bozukluktur. Sosyal gelisim ve iletisim sorunlari, siirl ve
olagandisi ilgi alanlar1 ve tekrarlayan davranigslar OSB’nin baslica belirtileridir. Otizm,
bebeklik doneminde baslayan, yasam boyu devam eden ve siddeti hafiften siddetliye
kadar degisen, goz temasi, isaret etme, ortak dikkat, ¢evreye ilgisizlik gibi islevsiz
davraniglarla karakterize gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanir ve cesitli

kombinasyonlari vardir. (Almbaidheen 2015).

DSM-5'te psikiyatrik tani sisteminde kullanilan OSB belirtileri; sosyal-duygusal
karsiliklilik, paylasim bozukluklari, sdzel ve sézel olmayan iletisim bozukluklari,
tekrarlayan hareketler, ayni, sinirli ve tuhaf ilgilere bagh kalma, duyusal uyaranlara

asir1 veya asir1 tepki verme. (Koroglu 2014).

Yetersiz sosyal etkilesim ve iletisim, islevsiz tekrarlayan davranislar ve sinirh
ilgiler, otizm spektrum bozukluklarinin baslica 6zellikleridir. Bu semptomlarin siddeti

ve dagilimi kisiden kisiye degistigi icin DSM-5 spektrum bozuklugu olarak
tanimlanmistir. (Mange Caligir 2018).

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihcesi

Otizm terimi ilk kez 1911'de Bleuler tarafindan sizofrenide oldugu gibi kisinin
diinyasindan ve gercekliginden geri c¢ekilmek anlaminda kullanilmistir. Kraepelin
1913'te otizmi erken baslangich sizofreni olarak tanimladi. Kanner (1943) yaptig
calismada, insanlara karsi 1lgisiz olan 11 ¢ocugun klinik 6zelliklerini ayrintili olarak
incelemis ve anormal davranis 6zellikleri, direng degisiklikleri ve bozulmus dil islevi
gibi belirtileri "bebek otizmi" (erken cocukluk cagi) olarak tanimlamistir. Eugen
Bleuler ve Kraepelin'in "Cocukluk" adli eserlerinde "son derece yalnizlik" anlamina
gelen "sizofreni" anlamina gelen "otizm" kelimesini kullanmistir (Bleuler 1911;

Kanner 1943; Folstein ve Rutter 1977).
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Yaklasik bir yi1l sonra, Viyanali doktor Hans Asperger (1944), 4 ¢ocugu
degerlendirdigi bir ¢alismada bu semptomlart "g¢ocukluk otistik psikozu" olarak
tamimladi ve bu, Lorna'nin ingiliz literatiiriine girmesinden sonra daha belirgin hale
gelen klinik bir tezahiir. 1980'lerde "Asperger Sendromu" adi. olarak kullanilir

(Asperger 1944; Mange Calisir 2018; Mukaddes ve Dursun 2018).

OSB tanist i¢in DSM (Diagnostic and Statistical Manual) Manual of Betimive
and Quantitative Mental Disorders ve ICD (International Classification of Diseases)
International Classification of Disease Kriterleri kullanilmaktadir (incekas 2009).
Otizm 1980'de psikiyatrik tani siniflandirma sistemine girdiginde DSM-111'den 2013'te

DSM-5'e kadar, hem tant hem de siniflandirmada bazi farkliliklar olmustur.

Otizm, Kanner'in tanimina gore sizofreniden ayr1 olsa da, yillar icinde tanisal
simiflandirma sistemlerindeki benzer 6zellikleri nedeniyle ¢ocukluk sizofrenisinden
tam olarak ayirt edilememekte ve birbirinin yerine kullanilmaktadir. Otizm, ICD-8'de
sizofreni olarak tanimlanirken, DSM'nin ilk iki versiyonunda otizm bir sizofreni olarak
kabul edildi. 1980'de yayinlanan DSM-III'de otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) bashig: altinda erken bebeklik donemi otizmi, ¢ocuklukta baslayan YGB ve
cocukluk cagi sizofrenisi ile iliskili atipik YGB olarak siniflandirilmistir. Sosyal
iligskilerde bozulma, dil ve iletisim becerilerinde yetersizlik ve kimlige bagliliktir. Ayr
tan1 kriterleri daha aciktir. DSM-III'de erken bebeklik donemindeki otizm,
semptomlarin 30 ayliktan Once ortaya cikmasi kosuluyla, cocuklukta baslayan
YGB'den ayr1 olarak degerlendirilir. DSM-III'e ayrica, vakalarin baslangigta tani
kriterlerini karsilama ancak daha sonra uygun olmayan hale gelme derecesini

tanimlayan "kalan evre alt tipi" dahildir (DSM-III; Mange Calisir 2018).

DSM-IIl'e gore daha gozlemlenebilir, uygulanabilir, derecelendirilebilir ve
Ozgiil tani Olgiitleri iceren DSM-III-R'nin yayimlanmasiyla birlikte bebek otizmi,
otizm bozuklugu olarak degistirilmis ve tani Olgiitlerinin sayist azaltilmigtir. Tan
kriterlerinden en az ikisi yetersiz sosyal etkilesim, iletisim gii¢liikleri, sinirli davranis,

tekrarlayicilik ve ilgiyle ilgili ylikiimliiliiklerdir (Mance Calisir 2018).

DSM-IV'te otizmin klinik belirtileri, Asperger bozuklugu, Rett bozuklugu, baska
tiirlii adlandirilamayan YGB ve ¢ocuklukta parcalanma bozuklugu ile birlikte yaygin
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gelisimsel bozukluklar baglig1 altinda yer almaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu nun
temel semptomlari 3 boyutta tedavi edilmis, toplam tani kriteri sayis1 16'dan 12'ye, tan1
icin gereken minimum tan1 kriteri sayis1 8'den 6'ya diisiiriilmiistiir. (DSMIV; Incekas

2009; Mange Calisir 2018; Mukaddes ve Dursun 2018).

Son olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) 2013 DSM-5'inde DSM-1V'te
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar baslig1 altinda tanimlandig: sekliyle Rett bozuklugu,
etiyolojisindeki temel farkliliklar nedeniyle spektrumdan dislanmistir. Baska tiirlii
atanamayan Otizm, Asperger ve YGB, tanilarindaki ayrimlarin gegersiz ve yararl
oldugu diisiiniildiigiinden OSB isimleriyle birlestirilmistir. DSM-5'te Norogelisimsel
Bozukluklar ana baslig1 altinda otizm spektrum bozuklugunun ana belirti grubu 2 ana

boyuta indirgenmistir;

A) sosyal iletisim ve sosyal etkilesim sorunlari,

B) simirh tekrarlayan davraniglar, ilgiler veya aktivite. DSM-5'te, "Sinirl ve
tekrarlayan ilgi alanlari, davranmiglar ve etkinlikler" (DSMS5) alanina "duyusal
uyaranlara kars1 azalan veya artan yanit verme veya ¢evrenin duyusal yonlerine uygun
olmayan dikkat" kriterleri eklenmistir. Ayrica semptomlar, siddetine gore hafif, orta
ve siddetli olarak siniflandirilir (Almbaidheen 2015; Gérmez ve Kirpinar 2015; Mance
Calisir 2018; Mukaddes ve Dursun 2018).

DSM-1V'ten DSM-5 tani sistemine gegisle birlikte, OSB tanisinin DSM-5'teki
tan1 kriterlerini karsilayarak daha az kiside veya daha ileri yaslarda yapilabilecegine
inanilmaktadir. OSB’si olan bireyler i¢in erken tani ve tedavi ¢ok 6nemli oldugundan
kiiciik cocuklar icin tani kriterleri belirlenirken duyarlilik kriterleri unutulmamalidir
(Yaylac12015). DSM-5'te semptomlarin 3 yasindan 6nce baslama kriterleri 3 yasindan
sonra baglama kriterleri olarak degistirilmistir. ASD skorunda 1. seviye destege, 2.

seviye giiclii destege ve 3. seviye c¢ok giiclii destege ihtiyaci vardir.
DSM-5'in ortaya c¢ikmasiyla birlikte erken teshis konusundaki endiseleri

gidermek i¢in, "semptomlar erken bir gelisim asamasinda baglamalidir" kriterlerine

esneklik getirildi ve teshis edilmemis veya teshis edilememis bireylerin
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tanimlanmasini kolaylastirmistir. Cocuklukta, ancak daha sonraki sosyal beklentilerde

daha belirgin hale gelmektedir (Gérmez ve Kirpinar 2015).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Belirtileri

Otizmli ¢ocuklar, sosyal iletisim yetersizligine dayali birden ¢ok belirtiye

sahiptir. Bu baslik altinda baslica otizm belirtileri ele alinmistir.

1.G6z Temasi

Karsiliklt bakigsma yagamin ilk yillarindan itibaren sosyal etkilesim baglatmak
adina temel bir beceridir (Farroni, Csibra, Simion, Johnson,2002; akt. Austin, Sciarra
2010). Dawson ve Osterling yetkili kisilerin otizmli ¢ocuklar1 degerlendirirken
cocugun goz temasi kurma durumuna dikkat etmesi gerektigini vurgulamistir
(Dawson, Osterling 1994). 2002 yilinda Londra Universitesi tarafindan yapilan bir
calisma normal gelisim gdsteren bebeklerin dogumdan itibaren karsilikli g6z temasi
kurmaya istekli oldugunu ortaya koymustur. (Csibra, Farroni, Simion ve Johnson,
2002; akt. Austin,Sciarra 2010). OSB’li bebekler ise bakim veren ile karsilikli g6z
temasin1 reddederler. Bu bebeklerin erken donemde en belirgin sosyal gelisim

problemi, géz temas1 kuramiyor olusudur (Austin, Scierra, 2010).

2. Sosyal ilgi

Yasamin ilk 3-6. aylarinda goriilmeye baslanan babildama donemi, daha
sonralar1 tek sozciikk evresine gececek olan cocugun sosyal iletisim temellerini
atacaktir. Otizmli ¢gocuklarin s6z 6ncesi donemlerini (0-12 ay) incelemek {izere yapilan
bir arastirmada, babildama donemindeki bebeklerde gelisimsel bir gecikmenin

gozlenmedigi ancak otizmli bebeklerde ciddi ses bozulmalar1 yasandig: belirtilmistir
(Sheinkopf ve ark., 2000)

3. Dikkat Becerisi

Dawson ve Osterling’in 11 normal gelisim gdsteren ve 11 otizmli ¢ocugu dahil

ederek yapmis olduklar1 ¢alismada en ayirt edici kriterlerden birinin ortak dikkat
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oldugu sonucuna ulagilmistir (1994). Ortak dikkat, iki bireyin ayni nesne ya da olaya
kars1 ilgi gosterme siirecidir. Bu siire¢ bireyin kendisi, karsisindaki ve nesne arasinda
senkronizedir. Bebeklerde ilgi odagmin nesne ve ebeveynler arasinda degisim
gostermesinin yaklagik 2-14. aylar arasinda olusmasi beklenir. Ortak dikkatin bir diger
parcasi, ebeveynin sundugu dikkat unsurunun bebek tarafindan takip ediliyor
olmasidir (Durukan ve Tiirkay, 2008). Otizmli ¢ocuklarin konusma oOncesi ses
atipikleri lizerine yapilan baska bir arastirmada daha o6nce yapilanlara paralel olarak
cocuklarda ortak dikkat yetersizliklerini dogrulamistir (Sheinkopf ve ark.2000).
Cocuklar genellikle ilgilerini ¢ekebilecek nesnelere karsi (oyuncaklar, hayvanlar vs.)
duyarlidir. Normal gelisim gosteren bir ¢ocuk isaret edilen nesneye ilgisini verir,
karsisindaki ile nesne hakkinda iletisim kurar. Ancak OSB’li ¢ocuklar bu gibi ortak
dikkat ve sosyal konusma gerektiren durumlarda yetersiz kalirlar. Genellikle igaret
edilen nesneye kars1 ilgisizdiler. ilgileniyor gibi goriindiikleri durumlarda ise bu ilgi,
sosyal alt temelli olmaktan ¢ok kendi isteklerini karsilamaya yoneliktir (Austin ve

Scierra, 2010).

4. Baglanma ve Akran Iletigimi

Bowlby’e gore bebekler, bakim veren kisi ile bag kurmaya istekli olarak
diinyaya gelirler. Yasamin ilk yillarindan itibaren kendi temel ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik dogustan reflekslere sahiptirler. Reflekslerle baslayan giiven
duygusuna dayali bu iliski, zamanla geliserek bakim veren ve bebek arasinda
baglanmanin temelini olusturacaktir. Baglanmanin bebekte en belirgin oldugu donem
6-24 ay araligindadir. Normal gelisim gosteren bebeklerde giivenli baglanma
gelisir(Bowlby 1969,1979,1986; akt. Pehlivantiirk, 2004). Onceki calismalar otizmli
cocuklar ile bakim veren arasinda baglanmanin gerceklesmedigine dikkat ¢ekse de
1988 yilinda otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklar ile yapilan bir arastirmada, otizmli

cocuklarin baglanma davranisini gelistirdigi gozlemlenmistir (Sigman & Mundy,
1988).

5. Oyun ve Taklit Becerileri

Amerika’da otizmli ¢ocuklarda motor becerilerin kullanimi {izerine yapmis

oldugu calisma sonucunda, otizmli ¢ocuklar normal gelisim gosteren akranlarina gore
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motor taklit yetenekleri agisindan yetersiz kalmiglardir (Littleford, Ousley ve Stone,
1997). Tiirkiye’de yapilmis bir bagka aragtirmaya gore ise, soz Oncesi donemde
bulunan otizmli ¢ocuklar nesneler araciligi ile (6rn. oyuncaklar) model olunmus taklit
becerilerinde motor taklit becerilerine oranla daha iyi performans sergilemistir. S6zel
dil edinimi olan ¢ocuklarda ise motor taklit becerileri nesne taklit becerilerinden
yiiksek bulunmustur (Akg¢amus, Acarlar, Alak, 2018). Davranislarla ilgili 6grenmeleri
cocuklar gozlem ile edinirler (6rn. yemek pisiriyormus gibi davranmak). Dolayisiyla
nesne taklit becerilerinin sembolik oyunun alt yapisin1 olusturdugu diisiiniilmektedir
(Striano ve dig., 2001; atk. Akcamus, Acarlar, Alak, 2018). Calismada ¢ocuklarin
taklit performanslarinin sembolik oyun iizerinde anlamli derecede etkisi oldugu

belirtilmistir (Ak¢camus, Acarlar, Alak, 2018).

6. Sosyal-Duygusal Gelisim

Otizm tanist almis kisilerde sosyal duygusal alanda karsilagilan en belirgin
problem bagka bireylerin duygu ve diisiincelerini anlamlandirmakta giicliik
yasamaktir. Bireylerin jest ve mimik, talep, davranis, duygu ve diisiincelerini kavrama
yetenegi zihin kurami ile agiklanmaktadir. Saglikli cocuklar tiim bu siire¢leri yardim
almadan kazanabilmektedir. Ancak otizm tanist almis g¢ocuklar sosyal duygusal
gelisimin temeli sayilabilen becerileri edinmede aksakliklar yagamaktadir (Sucuoglu
2009; akt. Elicin, Avcioglu 2014). Tiirkiye’de 3 otizmli cocuk ile yapilan bir calismada
replik siliklestirme egitiminin (replikler ile baglatilan sohbetin zamanla replikler
kaldirildiktan sonra devam etmesi) ¢ocugun kendini uygun yer ve zamanda ifade
edebilme ve duygularini tanimlama becerilerini arttirdigir gézlemlenmistir (Eligin,

Avcioglu 2014).

7.1letisim Becerileri ve Dil Gelisimi

Gelisim farkli alanlariyla (biligsel, fiziksel, dil gelisimi vb.) birbirinden
etkilenerek biitlin halinde ilerleyen bir siirectir. Normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda
ilk bes ay araliginda iletisimin ilk belirtileri olan babildama ve giiliimseme gozlenir
(Karacan,2000). Dil gelisiminde yasanan gecikmeler diger bozukluklarin bir belirtisi
olabilecegi gibi otizmin de parcasidir (Austin Sciarra 2010). Amerikan Psikiyatri

Dernegi’nin DSM-V yayinina gore ¢ocuklarin dil gelisim performanslart otizm tanisi
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kriterlerinden biri olarak yer almaktadir. Otizmin derecesi dil gelisim
performansindaki diisiikliik ile paralel seyretmektedir (APA,2013; Okciin Ak¢amus
2018). Bunun bir 6rnegi olarak asperger sendromuna sahip ¢ocuklar, otizm tanili
cocuklara oranla dil edinimini daha erken tamamlarlar ( Le Couter ve ark. 1989; akt.
Austin Sciarra 2010).

Zihinsel engelli ve otizmli g¢ocuklar ile yapilan bir arastirmada, otizmli
cocuklarin zamir kullanimlarinda belirgin farkliliklar gozlenmistir. Ayni ¢alismada bu

29

cocuklarin zihinsel engelli cocuklara oranla “’ben’’ dilini 6nemli derecede az
kullandiklar1 (6rnegin cikolata yeme istegini ‘’¢ikolata ye’” seklinde aktarma) tespit
edilmigtir. Otizmli ¢ocuklarin zamir kullanimindaki farkliliklart ise diisiik benlik
algilar1 ve kisisel zamirleri 6grenme performanslari ile aciklanabilmektedir (Lee,
Hobson, Chiat, 1994). Otizmin temel dil gelisim problemlerinden bazilar1 anlasilir
konusma ve kendini ifade etmede giicliikler, alic1 dil gelisiminde yasanan gecikmeler,
diger bireylerle iletisim kurmada davranigsal problemlerden olusan zorluklardir

(Tager-Flusberg, Paul, Lord, 2005)

8.0bsesif Davraniglar

Otizmli ¢ocuklar nesnelere asiri ilgi gosterebilirler (Korkmaz, 2010). Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢alismada s6z oncesi donemde bulunan otizmli ¢ocuklara nesneler ile
model olundugunda taklit becerileri puanlari yiiksek bulunmustur (Ak¢camus, Acarlar,
Alak, 2018). Otizmde nesnelere kars1 olabilecegi gibi nesnelerin hareketlerine kars1 da
obsesyon gelisebilir. Ornegin 1srarla ve sikilmadan muslugu agip kapatma, el ¢irpma
ve dondiirme, ekolali(kelime anlami olarak TDK’ya gore yankili konusma, bir
kimsenin sdylediklerini bilingsizce tekrar etme durumu) davramiglari goriilebilir.
Ozellikle canli olmayan nesnelere karsi ya da herhangi bir husus ile alakali(6rnegin
harfler, matematik islemleri gibi) fazlaca ilgi gosterebilirler (Korkmaz, 2010). Milterni
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada otizm tanili 2-4 yas ¢ocuklarda daha ¢ok
motor hareketlere yonelik takintili davranislar gdzlenirken, biiylik olan 7-11 yas
cocuklarda karmasik olarak tanimlanan bir tablo olusmaktadir (Militerni, Bravaccio,

Falco, Fico, Palermo, 2002)
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9.0tizm ve Akademik Hayat

Okul 6ykiisiiniin baglamasi ile birlikte otizmli ¢ocuklar rutinlerinin diginda kalan
alisilmadik bir durumun igerisinde bulunurlar. Bu durum ¢ocuk icin yeni bir iletisim
alani, davranigsal, akademik ve bilissel kapsamda ise yeni beklentiler anlamina
gelmektedir. Tlkokul yillar1 normal gelisim gdsteren ¢ocuklar i¢in dahi zorlayici bir
yenilik iken, otizmli ¢ocuklarda oldukca giictiir. Bir¢cok farkli alanda gelisimsel
beklentiyi kargilama durumuna, yeni bir ortama aligsma siireci eklenen otizmli ¢cocuklar
icin okul hayati olduk¢a karmasik ve zorlayicidir (Loveland, Tunali- Kotoski,
2005).Uzun siire bir durum ya da olaya odaklanma gii¢liikleri akademik hayatta
yasanilan birgok problemin temelinde yatmaktadir. Bu ¢ocuklar i¢in ders programina
uygun c¢anta hazirlama, verilen ddevleri yapabilme gibi dikkat gerektiren alanlar
mesakkatlidir. Otizmli bireylerin okul performanslari birbirlerinden oldukca farklidir.
Bu bireyler i¢in egitimden maksimum verimi alabilmek, ancak bireysel farkliliklari
ilke edinen bir egitim ile miimkiindiir (Austin, Sciarra, 2010). Birden fazla alanda
performans gostermeleri beklenen ¢ocuklar i¢in akran iletisimi, okul uyumu adina
oldukgca belirleyicidir. Okul 6ncesi siniflarina devam eden 60-66 ay araliginda otizmli
82 kaynastirma Ogrencisi ile yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin sosyal uyum ve
etkilesimleri incelenmistir. Buna gore akranlar1 otizmli ¢ocuklar ile arkadaslik etmeyi
hemen hemen hi¢ tercih etmemislerdir. Ayrica akademik ve diger alanlarda da
reddedilmiglerdir (Metin, Senol, Yumus, 2015). Yapilan arastirmalar 1s18inda,
dislanma 6ykiisii bulunan otizmli ¢ocuklarin okul uyumu ve akademik basarilarinin

olumsuz yonde etkileyecegini sdyleyebiliriz.

2.3. Otizmin Etiyolojisi

Bu alanda artan arastirmalara ragmen OSB'nin etiyolojisi tam olarak ortaya
konamamistir (Mukaddes ve Tanidir 2015). Leo Kanner otizmi ilk tanimladiginda,
dogustan gelen bir yapisal bozukluk olarak kabul edilmistir. ilerleyen yillarda, annenin
cocugun fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini tam olarak karsilayamamasindan otizmin
ortaya ciktig1 fikri ortaya ¢cikmistir. 1960'dan sonra yapilan arastirmalarda bu fikir
reddedilmis ve otizm bir norogelisimsel bozukluk olarak kabul edilmistir. (Senol 2006;

Kadak 2011; Mukaddes 2017).
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OSB’nin heterojen klinik prezentasyonu, kontrolsiiz dogum 6ncesi ve ¢evresel
faktorler ve etik nedenlerle cocuklarda arastirmalarin  kisitlanmast OSB’nin
patogenezinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Demirkaya 2018). Otizm tek bir
nedenle agiklanamaz. Otizmin ortaya ¢ikmasinin, birden fazla faktoriin etkilesimi ile
ilgili oldugu sdylenir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarin ortak bir bulgusu, otizmin
genetik ve bazi ¢evresel faktorlerin etkilesiminin sonucu olabilecegidir (Mukaddes
2017). OSB’nin etiyolojisine iligkin hakim goriis, genetik ve ailesel faktorlerin,
perinatal, ndrokimyasal, norobiyolojik, noroanatomik, norobiligssel ve dismorfik
ozelliklerin etkisine dayali bir nérogelisimsel bozukluk oldugu yoniindedir (Kose
2015). Konuyla ilgili genomik ve goriintiileme ¢aligmalari, yasamin ilk birka¢ yilinda
gbzlenen orta temporal lob, frontal lob ve beynin amigdalasinin yani sira serebellum
ve korpus kallozumdaki degisikliklerle birlikte genetik arka planin 6nemli oldugunu

bildirmektedir. (Mukaddes ve Tanidir 2015).

OSB :kesin nedeni bilinmemekle birlikte, etiyolojisi genetik bir arka planin yer
aldig1, cevresel faktorlerin riski artiran ve ndroimmiin mekanizmalarinda rol oynayan
norogelisimsel bir bozukluktur (Demirkaya 2018). Otizm Spektrum Bozuklugu
gastrointestinal patolojisi lizerine yapilan bir arastirma, bagirsak mikrobiyotasi, OSB
semptomlarinin baslangici ile ayn1 zamana denk gelen, yasamin ilk birkac¢ yilinda
cevresel faktorlerin etkisi altinda stabilize oldugundan, OSB kisilerde probiyotik
takviyeleri azaltabilir. (Kiling ve Unlii S6giit 2018).

2.4. Otizmin Epidemiyolojisi

1960-1970 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da otizm
siklig1 tizerine yapilan ilk calismalar, otizm insidansinin 10.000'de 2-4 oldugunu ve
erkeklerde kizlardan 3-4 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Mukaddes ve Dursun).
ve digerleri 2018). Otizm siklig1 ile ilgili daha sonraki ¢aligmalarda, daha onceki
caligmalara gore sikliginda artis oldugu sdylenmistir. (Mukaddes ve Dursun 2018).
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC 2018), otizm sikligin1 2006'da 150'de 1, 2008'de 88'de
1,2012'de 68'de 1 ve 2014'te 59'da 1 olarak bildirmistir.
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Tirkiye'de Tohum Otizm Vakfi (TOV 2017) tarafindan taranan 44.045 ¢ocuk
tizerinde yapilan aragtirmada, yaklasik 500.000 otizmli ve 100.000 ilkokul ¢agindaki
otizmli ¢ocugun oldugu diisiiniilmiistiir. Su anda Tiirkiye'de OSB insidans1 hakkinda
net bir veri yok, ancak istatistiklere gore zorunlu egitim ¢agindaki 16.837 ¢ocuga OSB
tanist kondu ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki ¢cocuklarin %53.2'sine
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konmustur. Tohum Otizm Vakfinin (TOV 2020)

son verilerine gore 59 ¢ocuktan biri otizmlidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte otizm
spektrum bozuklugu goriilme sikligmnin %l'e yakin oldugu bildirilmistir. Onceki
calismalarla karsilagtirildiginda, esik alt1 vakalart igeren DSM-IV tani kriterleri, OSB
artan sosyal ve tanisal farkindaligi, ¢alisma metodolojisindeki farkliliklar veya gercek
OSB oranlarinda artis gibi yiiksek oranlar igin farkli agiklamalar vardir (Korkmaz
2010; Bilgi¢ 2012; DSM-V; Gormez ve Kirpinar 2015; Kose 2015).

Cinsiyetler aras1 belirtileri inceleyen calismalarda kiz ve erkek c¢ocuklarda
belirtilerin dagilimi1 konusunda c¢eliskili bilgiler olsa da OSB erkeklerde kizlara gore
3-4 kat daha fazla olmakla birlikte daha siddetlidir ve zeka geriligi kizlarda daha sik
goriilmektedir (Senol 2006). Bu durum zihinsel ve dil sorunu olmayan kiz ¢ocuklarinin
tantyr gormezden gelebilecegini diislindiirebilir (Gormez ve Kirpmar 2015).
Ulkemizde yapilan arastirmalarin sonuglarina gore erkek cocuklarin goriilme
sikliginin kizlarin yaklasik 5 kat1 oldugu bildirilmektedir. (Dogangiin ve Yavuz 2011).
OSB prevalansi degismeden kalma egilimindedir ve ¢ogu bireyde tani yetiskinlige
kadar devam eder (Gormez ve Kirpmar 2015). Amerika Birlesik Devletleri'nde
beyazlari, siyahlar1 ve Latinleri karsilagtiran bir ¢alismada, beyazlarin insidansinin

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir(Mukaddes 2017).

2.5. Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Tanisi

OSB’yi teshis etmek igin laboratuvar testleri yoktur. OSB’nin nedenini
arastirmak, OSB ile karistirilan durumlart (isitme sorunlari gibi) ayirt etmek ve

OSB’ye eslik eden epilepsi gibi tibbi sorunlar1 belirlemek i¢in testler yapilabilir.
(Tufan,2015).
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Asagida OSB tanisi i¢in DSM 5 tani kriterleri verilmistir (Association,2013).

A. Asagida aciklandigr gibi, simdiki veya ge¢misteki farkli bicimlerde kendini

gosteren, sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde kalic1 sakatliktir.

1. Sosyo-duygusal tepkilere yanit verememe (Ornegin, olagandisi sosyal
yollardan karsilikli sohbet etme zorluguna; ilgi alanlarini, hisleri veya hisleri

paylasamama veya sosyal etkilesimlere yanit verememe).

2. Sosyal etkilesim i¢in so6zel olmayan iletisim davranislarinda bulunamama
(6rnegin, sozlii ve sozsiiz iletisimin zayif entegrasyonu, anormal géz temasi, beden
dilini veya jestlerini anlama ve kullanma ve yiiz ifadeleri ve beden dili dahil olmak

tizere belirgin eksiklikler).

3. Farkli sosyal baglamlarda uygun davranamama, hayali oyunlar1 paylasamama
ve arkadag edinememe gibi semantik iliskiler gelistirmede, siirdiirmede ve anlamsal

iligkilerde zorluk, arkadaslara ilgisizlik.

Mevcut Siddet: Siddet, sosyal iletisimdeki eksiklikler ve kisitli tekrarlayan

davraniglar tarafindan belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, simdiki ve gegmisteki sinirli,
tekrarlayici davranislar, ilgi alanlar1 veya faaliyetler:

1. Basmakalip veya tekrarlayan motor hareketler, nesnelerin veya dilin kullanimi
(basit motor stereotipler, oyuncaklar1 diizenleme veya dondiirme, yankilar, 6zel

climleler)
2. Kalicilik, rutin veya ritiiellestirilmis s6zlii ve sozlii olmayan davraniglara
baglilik (kiiciik degisikliklerle asir1 stres, gegis zorlugu, kati diisiinme, selamlama

ritlielleri, her giin ayn1 yolu veya yemegi sevme).

3. Smurli, sabit ilgiler, tema veya yogunlukta anormal (olagandisi nesnelere

anormal asir1 baglanma, asir1 tekrar veya sinirl ilgi).
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4. Cevrenin duyusal boyutlarina asir1 duyarlilik veya asir1 duyarlilik veya asiri
dikkat (aciya/isiya asir1 duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara beklenmedik tepkiler,

koku veya nesnelere dokunmaya asir1 duyarlilik, 1518a veya harekete odaklanan gérme)

Mevcut Siddet: Siddet, sosyal iletisim alanindaki eksikliklere ve simirh

tekrarlayan davranislara baghdir.

C. Semptomlar gelisimin erken doneminde ortaya ¢ikmalidir (sosyal beklentiler
cizgiyi gecene veya daha sonra Ogrenilen stratejilerle maskelenene kadar

taninmayabilir)

D.Semptomlar sosyal, mesleki veya diger onemli alanlarda klinik olarak anlamli

bozulmaya neden olmalidir.

E. Bozukluk, zihinsel yetersizlige veya genel gelisimsel gecikmeye bagl
olmamalidir. Zihinsel engellilik ve OSB siklikla birlikte ortaya ciksa da, OSB ve
zihinsel engelli teshisi konmasi igin sosyal etkilesimin normal gelisim diizeylerinin

altinda olmasi gerekir.

2.6. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Komorbidite ve Ayiric1 Tam

Otizmli kisilerin %70'inden fazlasinin tibbi, gelisimsel veya psikiyatrik sorunlari
vardir. (Lai, Lombardo, Baron-Cohen,2014).

Ulkemizde yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore otistik hastalarin %94'inde
komorbidite vardir. DEHB’in %46-60", obsesif-kompulsif bozuklugun %?20-32'si,
depresyonun %30'u, tik bozuklugunun %20'si rapor edilmistir. (Mukaddes, Hergiiner,
Tanidir,2010).

Ayirict tanida dil bozuklugu, zihinsel yetersizlik, tepkisel baglanma bozuklugu,
cok erken baslangicli sizofreni, se¢ici konusmazlik, gérme ve isitme bozukluklar1 goz

oniinde bulundurulmalidir. (Dursun,2018).
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2.7. Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Tedavisi

OSB tedavisinin temel dayanaklari, yapilandirilmis egitim miidahaleleri ve dil
becerileri rehabilitasyonudur. Otizmli ¢ocuklarin 3 yasindan Once bir tedavi
programina baslamalar1 6nerilmektedir (Geoffray, Thevenet, 2016). 1Q, iletisim ve
sosyal iletisimde onemli degisiklikler, 5 yasindan 6nce haftada en az 15 saat en az 2

yillik egitimle baglamistir. (Ospina, Seida, Clark, Karkhaneh,2008).

Su anda otizmin temel semptomlari lizerinde kanitlanmis terapotik etkisi olan
bir ilag yok. ASD'de stereotipler, hiperaktivite, huysuzluk, 6fke nobetleri, tikler,
anksiyete, uyku sorunlari, cinsel suistimal ve hiperestezi semptomlarini tedavi etmek
icin psikofarmakolojik tedavi kullanilir. Atipik antipsikotikler arasinda risperidon ve
aripiprazol, sinirlilik, hiperaktivite ve tekrarlayan hareketleri azaltir. Selektif serotonin
geri alim inhibitorlerinin tekrarlayan davraniglarda etkili olabilecegi diigiiniilmekle
birlikte bu konudaki veriler tutarsizdir. DEHB olgularinda metilfenidat ve
atomoksetinin etkili oldugu bildirilmistir. (Howes, Rogdaki, Findon, Wichers,
Charman,2018).

Selasyon tedavisi, intravendz immiin globulin, hiperbarik oksijen tedavisi ve
antifungal ajanlarin otizm tedavisinde faydali oldugu gosterilmemistir ve

kullanilmamalidir. (Lai , Lombardo, Baron-Cohen,2014).
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UCUNCU BOLUM
DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU iLE
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU iLiSKiSi

DEHB ve OSB c¢ocuklarda en sik goriilen iki ndrogelisimsel bozukluktur
(Musser, Hawkey,vd, 2014). OSB prevalansi %1 iken DEHB prevalansi yaklagik
%5'tir (Steijn, Richards,vd,2012). Her iki bozuklukta da dikkat sorunlari, akran
iletisim giicliikleri, diirtiisellik ve degisen derecelerde hiperaktivite mevcuttur; okulda,
evde ve diger ortamlarda ciddi davranigsal, akademik, duygusal ve uyum sorunlarina
neden olur (Leitner,2014). Her iki bozukluk da erkeklerde daha sik goriilmektedir
(Cooper, Martin,vd,2014). DEHB, OSB'lerin %22-83'inde ve DEHB'li OSB'lerin
%30-65'inde goriiliir (Steijn, Richards,vd,2012). DEHB ve OSB'nin birlikteligi daha
diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (Mukaddes,2015)

DSM IV-TR ve ICD-10'a gore OSB tanist varliginda DEHB tanis1 konulamaz.
Bu durum, arastirmacilar1 belirli bir siire boyunca iki hastaligi ayr1 ayr1 incelemeye
yoneltti. Ancak epidemiyolojik ¢aligmalarda OSB ve DEHB’in yiiksek oranlarda
birbirine eslik ettigi gézlenmistir (Steijn,Richards,vd,2012). DSM S5'te DEHB tani
Olctitlerinden "OSB tanis1 yok" dislama olgiitii ¢ikarilmis ve her iki tanit ayn1 anda
konulabilmektedir. DSM ve ICD i¢in tani kriterleri birbirinden farklilik gosterse de
otizmli gocuklarda hiperaktivite ve dikkat eksikligi belirtileri gdzlenmistir. Ote yandan

DEHB c¢ocuklarin akran iligkileri ile 1ilgili sorunlari1 vardir (Taurines,

Schwenck,vd,2012).

DEHB ve OSB, yiiksek diizeyde kalitsal gegis gosterir. DEHB ve OSB
arasindaki iliskinin nedenleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Konuyla ilgili yapilan
genetik calismalarin sonuglarina dayanarak, otizm ve DEHB birlikteliginde ayn1 gen
bolgelerinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Ronald, Simonoff,vd,2008). ikiz bir
calismada, DEHB c¢ocuklarda otistik belirtilerin arttigt ve DEHB birlesik formuna
daha fazla otistik belirtilerin eslik ettigi bulunmustur (Reiersen, Constantino,vd,2007).
Baska bir ikiz ¢aligmasinda DEHB c¢ocuklarin kardeslerinde saglikli kontrollere gore
daha fazla otistik belirtiler bulunmus ve anlamli derecede daha yiiksek stereotipik

hareketler gozlenmistir (Nijmeijer, Hoekstra,vd,2009). Bu konuda geng yetiskinler
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tizerinde yapilan ikiz ¢aligmalarin sonuglarina gore, otizm ve DEHB belirtileri siklikla

birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Reiersen, Constantino,vd,2008).

Risk faktorii calismalarindan elde edilen biyolojik, noropsikolojik ve
norogoriintiileme bulgulari, DEHB ve OSB komorbiditesini desteklemektedir
(Taurines, Schwenck,vd,2012; Nijmeijer, Hoekstra,vd,2009) Bir MRI ¢alismasinda,
DEHB ve OSB’de parietal gri madde hacminde ve gegici gri madde yogunlugunda

azalma ortak bulgular olarak bulunmustur.

DEHB alt tipleri ile OSB belirtileri arasindaki iligskiyi inceleyen c¢aligmalar
karigik sonucglar vermektedir. Bazi ¢aligmalarda DEHB ek tanisi olanlarda otizm
belirtileri daha sik goriiliirken, bazi ¢calismalarda DEHB alt gruplari arasinda anlamhi
farklilk  saptanmamistir  (Grzadzinski, Martino,vd,2011). DEHB’in  ortak
goriinimiinde sosyal iletisimde daha saldirgan ve miidahaleci davranislar goriiliirken;
dikkat eksikliginin i¢sellestirilmis semptomlar1 ve zayif hafiza nedeniyle diisiik oyun

performansi daha sik goriilebilmektedir (Mikami, Huang-Pollock,vd,2007).

DEHB olan ¢ocuklarda tekrarlayan hareketlerin sikliginda artis bulunmustur.
Bununla birlikte, sosyal ve iletisim bozukluklari, tekrarlayan hareketlerden daha
yaygindir (Rommelse, Geurts,vd,2011). Baska bir caligmada ise hiperaktivite ve
diirtiiselligin  tekrarlayan hareketlerle iliskili oldugu bulunmustur (Martin,
Hamshere,vd,2014)

DEHB giiglii ailesel aktarim sergiler. Buna karsilik DEHB anne babalarin en az
bir ¢cocugu olan ¢ocuklarin %50'si DEHB'lidir; DEHB'li ¢ocugu olan ailelerin %25'"
DEHB'den etkilenmektedir (Hage, Banaschewski, vd, 2018). Amerika Birlesik
Devletleri'nde OSB ve/veya DEHB tanili cocuklar ve anneleri arasinda yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gore, annelerin ilk cocugunda DEHB gelisme riski alt1 kat,
OSB gelisme riski iki kat artmistir (Howes, Rogdaki,vd,2018). Ulkemizde DEHB olan
cocuklarin ebeveynlerini iceren bir calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubu ebeveynlerine gére daha
fazla psikiyatrik belirti ve daha fazla DEHB belirtisi gosterdigi bulunmustur. DEHB
olan cocuklarin ailelerini, DEHB semptomlarin1 geriye doniik olarak degerlendiren

Wender Utah derecelendirme Olgeginden daha yiiksek puanlar almistir (Simsek,
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Gokeen,ark,2012). DEHB tanist olan ¢ocuklarin aile psikopatolojisini aragtiran bir
calismada eriskin baglangich psikiyatrik bozukluklar (ruhsal bozukluklar, bipolar
bozukluk, depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve madde kullanimi) ile gocukluk
cag1 DEHB’1 arasinda iliski bulunmustur. Psikiyatrik bozukluklar ve nérogelisimsel
bozukluklar (otizm, iletisim bozukluklari, 6grenme giicliikleri ve zihinsel engeller)
degerlendirildiginde annede OSB varligi, babada DEHB varligina gore c¢ocugun
psikiyatrik tan1 almasi ile daha yakindan iligkilidir (Joelsson, Chudal,vd,2017).

Otizmli bireylerin birinci derece akrabalar1 OSB i¢in yiiksek risk altindadir
(Bora, Aydin,ark,2017). Otizmli bireylerin akrabalarinda yaygin olarak goriilen esik
alt1 otizm belirtileri, yaygin otizm fenotipi olarak adlandirilir. Kanner'a gore, otizmli
cocuklarin ebeveynleri, Asperger'in genetikle iliskilendirdigi; ilgisizlik, yiiksek zeka
ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi kisilik 6zellikleriyle islevselliklerini siirdiiriirken
duygusal olarak ¢ocuklarina karsi yetersiz tepki vermektedir (Kiiciik, Ulas,ark,2018).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, otizmli ¢ocuga sahip anne-babalarmn, baskalarinin
ruhsal durumu, ozellikle ¢ocuklarinin ihtiyaglart ve duygulart hakkinda yetersiz

muhakeme yiiriittiigii belirlenmistir (Gokgen, Bora,ark,2009)

DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde duygu tanima ve zihin kurami alanlarinda yapilan
arastirmalarda sosyal bilisle ilgili cesitli eksiklikler tespit edilmistir. Benzer sekilde
tilkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB olan ergenlerde duygu tanima ve diizenleme
becerilerini degerlendiren test puanlarinin saglikli kontrollere gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ek olarak, DEHB'li denekler g6z okuma testlerinde kontrollere gore
daha diisiik puan ald1 (San, Kose,ark,2018). DEHB’li cocuklarin DEHB+OSB ve bir
kontrol grubundan olusan bagka bir ¢alismada duygu tanimada eksiklikleri oldugu

gosterilmistir (Sinzig, Morsch,vd,2008)

DEHB tanis1 OSB tanisini geciktirebilir. OSB tanisi konan 1496 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir arastirma, vakalarin yaklasik %20'sinin DEHB tanis1 konulduktan sonra
OSB tanis1 aldigin1 gostermistir. DEHB tanis1 alanlarin ortalama {i¢ yi1l sonra otizm
tanis1 aldigini saptamistir (Miodovnik, Harstad,vd,2015). Bu saptamayi destekleyecek
sekilde Tayvan'da yapilan bir baska calismada da DEHB tanis1 almanin OSB tanisini
geciktirdigi saptanmistir (98). Bu nedenle DEHB tanisi olan kiigiik ¢ocuklarda
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semptomlar degerlendirilirken DEHB’e eslik eden OSB ya da OSB ile goriilen DEHB

semptomlari olabilecegi diislintilmelidir (Miodovnik, Harstad,vd,2015).

3.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu ve Otistik Spektrum Bozuklugunda Sosyal Bilis Calismalari

OSB, erken ¢ocukluk doneminde baslayan ve yetersiz sosyal ve iletisim gelisimi,
tekrarlayan davraniglar ve smirli ilgi alanlar1 ile ilerleyen noérogelisimsel bir
bozukluktur (Association,2013). Bu durum ilk olarak kisileraras1 etkilesimler,
yankilar, zamirlerin ters cevrilmesi, tekrarlayan ve amagsiz davraniglar ve belirli
durumlarda degisime direng ile ilgili zorluklar bildiren Leo Kanner tarafindan infantil
otizm olarak adlandirilmistir (Kanner,1943). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
Hastalik Kontrol Merkezleri tarafindan 2012'de yayinlanan 8 yasindaki ¢ocuklar
tizerinde yapilan bir aragtirma, OSB prevalansinin 88'de 1 oldugunu bildirdi. OSB,
erkeklerde (42'de 1) kizlara gore (1'de 19) (Christensen,2016) yaklasik 4,5 kat daha
yaygindir. Ayni merkez tarafindan 2016 yilinda yayinlanan ve 4 yasindaki ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada, OSB prevalansinin 13.4/1000 olarak bildirildigi %30 azalma
bulunmustur (Christensen, Bilder,vd,2016).

Erken ¢ocukluk doneminde sosyal alanda en sik goriilen belirtiler; goz temasinin
zay1f olmasi, sosyal oyuna ve karsilikli sosyal etkilesime kars1 ilginin azalmasi, duygu
diizenleme i¢in anne-babaya daha az bagvurulmasi ve yalniz kalma kolaylig1 olarak

bildirilmistir (Volkmar, Chawarska,vd,2008).

Baron-Cohen ve ark. tarafindan OSB tanili cocuklarda yapilan ¢alisma ile ilk
defa zihinsel durumlari temsil etmede yetersizlik gosterildikten sonra OSB’de Zihin
Kuram1 (ZK) becerileri ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda;
ZK’deki bozulmanin iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki bozulma gibi hastaligin
cekirdek belirtileri i¢in dnemli bir bilissel mekanizma oldugu gosterilmistir ( Briine,
vd, 2006;Baron-Cohen, Leslie,1985; Baron-Cohen, Swettenham,1997). Emosyonel
uyaranlara, s0zsiiz ipuglarina uygun olmayan yanitlar ve zayif yliz emosyon tanima
dahil olmak iizere sosyal bozukluklar ile karakterizedir. 2014 yilinda OSB ile iligkili
yiiz tamimada bozuklugun incelendigi bir meta analizde, tipik gelisim gosteren

bireylerde norogelisimsel siirecler ve sosyal deneyimler zamanla iyilesme

29



gostermesine karsin OSB tanili bireylerde bu siireclerde aksamalar yasanabildigi ve
bunun da noral mimaride yiiz-duygu isleme siirecindeki islevsel bozulmayi
destekledigi raporlanmistir (Lozier, Vanmeter,vd,2014). Benzer olarak Asperger
Sendromlu (AS) veya yiiksek islevli otizmi olan ¢ocuklar ve ergenler de baskalarinin
niyetini anlamada zorlanmaktadir. Baron-Cohen ve ark. (1997) yasla eslestirilmis
normal kontrollere ve bir klinik kontrol grubuna (Tourette Sendromlu) gore, yiiksek
islevli otizm ve AS grubunda ZK’nin 6nemli 6l¢iide bozuldugunu gostermislerdir.
Otizm ve AS grubu Happe'in garip Oykiileri gorevlerinde basarisiz olmuslar. Buna
karsin, iki kontrol goérevi lizerinde bozulma goriilmemis: cinsiyetin yiiziin g6z
bolgesinden taninmasi ve tiim yiiziin temel duygularinin farkina varilmasi. Bunun
otistik devamlilikta ¢ok yiiksek islev goren bireylerde zihin okuma defisitleri agisindan

kanit sagladig1 vurgulanmistir (Baron-Cohen, Jolliffe,vd,1997).

Yirmiya ve ark. (1998), otizmli, zihinsel engelli (MR) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda ZK becerilerini karsilastirdiklart bir meta-analizde, otizmli
cocuklar ile MR'l1 ¢cocuklar arasinda ZK becerilerinde 6nemli farkliliklar bulmuslardir
, d =.84. Ayn sekilde, otizm ve normal gelisim gruplar1 (d = .88) ile MR ve normal
gelisim gruplari (d = .45) arasinda anlamli farkliliklar vardi. Bu bulgular, zihin kurami
becerilerindeki bozulmanin otizmin 6zelligi olabilecegini ancak sadece otizmde degil,
MR gibi farkli hasta gruplarinda da goriildiigiinii dogrulamaktadir. Yiiksek islevli ve
yiiksek islevli olmayan otizm gruplari arasindaki zihin kurami becerilerindeki
farkliliklara ragmen, anlamli bir denetleyici olmadigr bulunmustur (Yirmiya,

Erel,vd,1998)

DEHB dikkatsizlik, impulsivite ve hiperaktivite ile karakterize heterojen
gelisimsel bir bozukluktur. DEHB, Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders (DSM) tarafindan tanimlanan nérogelisimsel bozukluklar arasinda yaygin
olarak goriilmekte ve mevcut tani kriterleri toplumun yaklasik %5°i tarafindan
karsilanmaktadir. Pek ¢ok cocuk her iki klinik alt goriinlime (hiperaktivite/impulsivite
ve dikkatsizlik) sahipken, alt gruplarda sadece dikkatsizlik veya sadece
hiperaktivite/impulsivite goriilebilir (Association,2013). DEHB’nin semptom siddeti
ve uzun donem gidisi cesitlilik gostermektedir. DEHB semptomlari, ozellikle
hiperaktivite/impulsivite yas arttik¢a iyilesme gosterirken dikkatsizlik, daginiklik ve

emosyon diizenleyememe gibi baz1 semptomlar pek ¢ok kiside yetiskinlikte de kalic1
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olmaktadir. Ayrica bulgular DEHB olan kisilerde biligsel giicliikler bulundugunu
gostermektedir (Alderson, Kasper,vd,2013; Mowinckel, Pedersen,vd,2014). Sosyal
bozulmaya katkida bulunan bazi davraniglar, DSM'nin tanimladigi tani Olgiitleriyle
(6rnegin, kesme, kesintiye ugratma) iligkili olabilirken, bu DEHB'de go6zlenen
uyumsuz sosyal davraniglarin tiimiinii agiklamak i¢in yeterli degildir. Ayrica yiiksek
es tani oranlan sergileyen Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve
Davranim Bozuklugu (DB) da sosyal bozulmanin bir diger 6énemli gostergesidir
(Nijmeijer, Minderaa,vd,2008). Cadesky ve arkadaslar1 (2000), DEHB saglikh
kontrollerden alinan yiiz ifadelerinin resimlerinden ve kayitlarindan duygusal
ipuglarini ve yorumlari incelemistir. DEHB ve DB'si olan ¢ocuklar, saglikli kontrol
gruplara gore anlamli derecede daha diisiik agiklama giiciine sahiptirler. DEHB
grubu siklikla rastgele hatalar yaparken, DB grubu korku duygusunu yanlis
yorumlama egilimindelerdir. Beklentilerin aksine, DEHB ve DB grubu, DEHB ve
sadece DB grubundan daha iyi performans gostermistir. (Cadesky, Mota,vd,2000)

DEHB’li kliniklerinde ebeveynler, kardesler, akranlar ve 6gretmenler, diirtii
kontrolii, dikkat ve c¢alisma bellegi gibi diger nérobiligsel problemlere ek olarak
duygular1 ve kisileraras1 sorunlari diizenleyemediklerini goérmektedir (Barkley,
Behaviora,vd,1997; Shaw, Eckstrand,vd,2007). Sosyal islev bozuklugu, DEHB'in en
zayiflatic1 yonlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Nijmeijer, Minderaa,vd,2008).
DEHB'li ¢ocuklarin %22'sinin kontrol grubundan énemli 6l¢iide daha yiiksek sosyal
islev bozukluguna sahip oldugunu bulmuslardir. DEHB'li ¢ocuklarda sosyal islev
bozuklugu kisa ve uzun donem sonuglari acisindan ¢ok Onemli sorunlar olarak

goriinmektedir (Greene, Biederman,vd,1996).

Klinik kanitlar, DEHB ve OSB’nin sosyal islevsellikteki bozulmada 6nemli
ortiismeler sergiledigini gostermektedir. Bu sorunlarin bir c¢ok olasi klinik ve
psikososyal belirleyicisi olsa da, baskalarmin duygularin1 tanima yetenegi ve diger
sosyobiligsel beceriler, OSB teshisiyle iligkili semptomlara katkida bulunmaktadir.
DEHB, duygusal yiiz tanima ve ritim algis1 da dahil olmak {izere sosyal bilisteki
eksikliklerle acikea iliskili olsa da, ZK ve empatideki diisiisler i¢cin ¢ok az kanit vardir
(Uekermann, Kraemer,vd,2010). DEHB'deki bozulmus duygu tanima ve ZK
aciklarinin bilimsel olarak Otizm Spektrum Bozuklugu ile karsilastirilabilir olup

olmadig1 agik degildir. Dikkat eksikligi hiperaktivitelideki sosyal biligsel bozulmanin
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noropsikiyatrik hastalarda sosyal biligsel gorevleri etkileyen bagimsiz bir anormallik
mi yoksa anormal ndrobilissel becerilere ikincil mi oldugunun arastirilmasi énemlidir
(Taylor, Charman,vd,2013). Dikkat eksikligi hiperaktivitelinin 6nemli bir
komorbiditesi olan davranim bozukluklarinin, muhtemelen sosyal bilissel
yetersizliklerle iligkili oldugu diisiiniilen bir durum olan kisilerarasi sorunlarla 6nemli
Olciide iliskili oldugu bulunmustur (Cadesky, Mota,vd,2000).

llgingtir ki, baz1 ¢ocuklar saglikli sosyal yasamlara sahip olmalarma ragmen
akademik olarak miicadele ediyorken, bazilar1 akranlariyla ve digerleri ile ¢cok az ya
da hig iletisim kuramryor. Ikinci grubun, sosyal karsilikliligi ve sosyal ipuglarimi
anlama yetenegini azaltmis olma ihtimali disiiniilebilinir. Bu 6zellikler, DSM IV'te
tanimlanan yaygin gelisimsel bozuklugun (YGB) temel semptomlarindan biri olan
sosyal etkilesimle ilgili sorunlara benziyor gibi goriinmektedir. Baskalarinin
davraniglarini algilama ve uygun sosyal tepkiler vermedeki eksiklikler, DEHB'li
bir¢ok cocugun karakteristik uyumsuz sosyal davranislaridir. DEHB'li ve sosyal olarak
uyumsuz olan bazi ¢ocuklar fenomenolojik ve etiyolojik olarak Yaygin Gelisimsel

Bozukluk ile iliskili olabilmektedir (Nijmeijer, Minderaa,vd,2008).

Bora ve Pantelis (2015) tarafindan yapilan bir meta-analizde; ¢ocuklarda ve
yetigskinlerde yapilan toplam 47 c¢alisma, duygu tanima ve zihin kurami becerileri
acisindan DEHB ile OSB veya saglikli kontroldrleri karsilagtirmistir. Kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, DEHB grubu duygu tanima ve ZK becerilerinde 6nemli
bozulmalar gostermistir. Bu sosyal bilissel eksiklikler yetiskinlikte daha az siddetlidir.
IQ'nun etkisi kontrol edildikten sonra, DEHB grubu, OSB grubuna gore énemli 6l¢iide
daha az ve saglikli kontrol grubuna gore onemli Olclide daha fazla ZK eksikligine
sahiptir. En ciddi eksiklikler 6fke ve korkuyu tanimada bulunmustur. Diger insanlarda
bu iki duyguyu tanimanin zorlugu, DEHB’li bireylere katkida bulunan davranigsal ve
kisilerarasi sorunlar olarak aciklanmaktadir. DEHB’li birey ile karsilastirildiginda,
sosyal biligsel eksiklikler, 6zellikle zihin kurami becerilerindeki bozulma OSB'de
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. OSB'ye 6zgii beyin yapisal anormallikleri,
OSB’li ve DEHB’li kisiler arasindaki sosyal bilissel farkliliklarin agiklanmasina
katkida bulunabilmektedir. Eslik eden OSB'yi dislayan Dikkat eksikligi hiperaktiviteli
arastirmalarinda, sosyal biligsel eksiklikler yine 6nemli bulunmustur. Bu meta-
analizde DEHB'de davranig bozuklugu es tanilari ile sosyal bilissel eksiklikler arasinda

anlamli bir iligki bulunmamistir. Bulgular, yasin bu degisikliklerde énemli bir rol
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oynadigin1 ve dikkat eksikligi hiperaktiviteli bireylerde norogelisimsel bir gecikme
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu diisiince, dikkat eksikligi hiperaktivite tanisina
sahip kisilerin, yaslandik¢a sosyal biligsel performansta DEHB tanis1 olmayan kisileri
yakalayabilmeleri ger¢egiyle desteklenmektedir (Bora, Pantelis,vd,2016)

ZK gorevleri DEHB tanisi olan ¢ocuklara metilfenidatli ve metilfenidatsiz iki
ayr1 oturumda uygulanmisg ve uyaricilarin DEHB tanili grupta sosyal biligsel becerileri
gelistirdigini gostermistir (Maoz, Tsviban,vd,2013). 2016 yilinda yapilan baska bir
calismada, ilag tedavisi gérmemis DEHB’li olan ¢cocuklara ve saglikli gelisim gosteren
cocuklara yiiz ve duygu tanima gorevleri uygulanmig ve DEHB tanili grup, ilk
degerlendirmede saglikli gruptan 6nemli dl¢lide daha diisiik performans gostermistir.
DEHB’li ayn1 gruba metilfenidat ve atomoksetin tedavisine baslandiktan sonra yiiz ve
duygu tanima gorevleri uygulanmigtir. Hem metilfenidat hem de atomoksetin tedavi
gruplari, tedaviden sonra onceki performansi ile karsilastirildiginda 6nemli iyilesme

gostermistir (Demirci, Erdogan,2016)

ZK becerilerini degerlendiren bir meta-analizde DEHB tanisina sahip ama
diirtiisellik ya da hiperaktivite acisindan farkli tanmi alt gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Shuai, Chan, Wang,2011). DEHB’li tan1 gruplarinin incelenmesi
sonucu yakin zamanda yapilan aile ve genetik calismalari, DEHB'in OSB,
norogelisimsel bozukluklar, sizofreni ve BB ile kismen Ortiistiigline dair kanitlar
sunmaktadir (Psikiyatrik Genomik Konsorsiyumu, Kesisim Bozukluklar1 Grubu,
2013). Bu psikiyatrik bozukluklarin tiimii, 6nemli 6l¢iide sosyal bozulma ve sosyal

islev bozuklugu ile iliskilidir (Bora, Pantelis,2013).

Tablo 1, DEHB'li ¢ocuklarda sosyal bilisin saglikli kontroller ve OSB ¢ocuklara

kiyasla sonuglarini 6zetlemektedir.
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Tablo 1: DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli kontrollerle ve OSB tanili ¢ocuklarla

sosyal bilis agisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular

SK

Calisma Orneklem S(;;g;lie]?gls Komorbidite 3522’1?119113315115
Shapiro ve 67 DEHB
ark. (1993) | (8.9 y1l), 38 | YT MNTAP Fark yok
(153) SK
DEHB ve
Buitelaar ve 9 DEHB, 0SB
ark. (1999) 20 SK, 18 | YT Ekman gruplari
('154) OSB (12.4 ZK1 ZK?2 arasinda
yil) ilagsiz anlaml1 fark
yok
. 14 DEHB OSB' de
Muris ve (8.5 yil), 20 bozulma
ark. (1999) 0SB (é 3 ZK1 ve ZK2 DEHB ye
(155) ) ' gore anlamli
Y fazla
Norman 17 DEHB | Yanlis Inang
(1999) (156) (10.1 y1l), Happé
20 SK hikayeleri
149 DEHB
Sff e(szl%\é;e (9.1 y1l), 27 YT Anksiyete/Depresyon, gr[l)JIt_:):'n%a
; SK, 24 sa DANVA MR dislandi, 63 DB
(143) . bozulma var
ilagsiz
Corbett ve 37 DEHB | YT Ekman o
Glidden (10.1 y1l), vokal OOB, MR, DB
(2000) (157) 37 SK, 18- emosyon disland1
24 sa ilagsiz tanima
Charman ve 22 DEHB .
ark. (2001) (0.7 yih), 22 ZKAH appe DB digland1 Fark yok
(158) SK, 24 sa hikayeleri
ilagsiz
Sadece OSB
grubunda
29 DEHB 7K ZK’de
Dyck ve ark. (%%éﬂ()é 34 hikayeleri ngzﬁéTﬁki
(2001) (50) . YT '
yih), 199 fotograflar grupta
SK duygu
tanimada
bozulma var
29 DEHB
Adachive | (9.6 yil), 54 Sadece YIO
ark. (2004) OSB (9.8 | Ironi gorevi MR disland1 grubunda
(159) yil), 199 bozulma var




16 DEHB

. OSB
Downs & | (8.3 y1l), 10 . Hepsi DEHB-
: YT resim ve grubunda
Smith SK, 10 . KOKGB, ek
(2004) (160) | OSB (7.1 | Sizimler komorbidite yok daha gok
yil) bozulma var
Sodian & 32 DEHB | ZK2, Happé Sadece atif
Hiilsken (8.9 yil), hikayeleri yapmada
(2005) (161) 101 SK Atif gorevi bozulma var
30 DEHB .
Ofke ve
pelcveark, | (BY1:30 YT OSB, DB, OOB, MR {iziintii
SK, >10
(2006) (162) . Morphing dislandi tanimada
giin ilaca
o bozulma var
ara verilmis
Boakes ve (214 OgETlI)?) YT fotosraf igrgrll_ln?ed\?e
ark. (2007) A Otog MR diglandi iziintii
24 SK, >20 | ve videolan
(163) . tanimada
sa ilagsiz
bozulma var
30 DEHB
.. (8.5 yil), 29
Sinzig ve | g 40 o) DB 53% MR diglandi | D15
ark. (2008) Frankfurt - grubunda
OSB (9.3 ek komorbidite yok
(164) yil), 24 sa test bozulma var
ilagsiz
Williams ve DEHB
ark. (2008) | 51 e MR ve madde grubunda
(165) YT g ofke ve
(13.8 y1l), fotod kullanim bozuklugu
otograflar korku
51 SK disland1
tanimada
bozulma var
27 DEHB
Davg‘;?ieca (10.2 yil), YT 6 KOKGB, 1 DB, MR gBEan%a
(2009) (166) 2le ISII:Q;; fotograflar dislands bozulma var
27 DEHB
Davz‘;?ieca (10.2 yil), YT 6 KOKGB, 1 DB, MR gBE:‘n%a
(2009) (166) zsz ?laKgs?zél fotograflar dislands bozulma var
Greenbaum 30 DEHB
(9.3 y1l), 34 ZKYT 7 OOB, 3 KOKGB, 2
ve ark. . Fark yok
SK, 18 MNTAP anksiyete/depresyon
(2009) (167) cocuk ilac+
42 DEHB
(8y1l, 9 DE, Fark yok.
Lee ve ark. 29 YT DE.Q?ha
(2009) (168) Kombine, 4 | Matsumoto- OSB, MR disland1 koti
HA), 45 Ekman performans
SK, 12’ si gosterdi
ilag+
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26 DEHB DEHB
(13.5y11,3 grubunda
DE, 17 kontrolden
2(2%%%;/ ((efgg)' Kombine), ZKinYaIaEhS fark yok,
30 SK, 20 OosB
OSB (15.5 grubunda
yil) bozulma var
10 DEHB
O wl), 4 . Diger eksen
A”e(r]]_%;)lo) SK 12, GZOT Diger czli;::n}htamlarl 1 tanilar
OSB (10.7 disland1
yi)
Biihler ve 84 DEHB Eksen 1 tanilari 0SB
(9.7 y11), 86 | YT Ekman
ark. (2011) . . diglandi, DB alt grubu | grubunda
OSB (10.8 resimleri
(171) yil) var bozulma var
13 DEHB
Demurie ve | (13.7 yil),
ark. (2011) | 13SK, 13 GZOT MR
(172) OSB (14.3
yi)
375 DEHB
(10 y11, 200 DEHB
Shuai ve ark. DE, 150 ZK Yanlis 55 KOISC}_B/DB 39 grubunda
(2011) (151) | Kombine, Inang OOB bozulma var
25 HA),
125 SK
. . 20 DEHB, , DEHB
égfg)' (51072) 19 SK, 13 hi}i:f/gfer MR, DB dislandi | grubunda
OSB bozulma var
64 DEHB
DEHB
Ayaz ve ark. | (13.2 y1l),
(2013) (174) | 69 SK, 24 GZOT MR, OSB disland1 bgrubunda
) ozulma var
sa ilagsiz
13 DEHB
(12.5 yil),
Bea(”l%c)’l?’) 14SK, 19 | NEPSY ZK Fark yok
OSB (13.3
yil)
Demopoulos Yr 0SB
ve ark 115 OSB, DANVA grubunda
' 276 DEHB Vokal daha ¢ok
(2013) (176)
emosyon bozulma var
56 DEHB
Schwenck | (12.4 y1l, 44 YT
ve ark. DE, 10 Morphing DB, OSB dislandi Fark yok
(2013) (177) | Kombine, 2
HA), 28 SK
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Seymour ve

ark. (2013) MR,
(178) ?18 2D1E|I|1|)3 YT duygudurum/anksiyete
" SYK | DANVA boz disland, 8
KOKGB
102 DEHB
(71
Kombine,
Sjowall ve 27 DE. 4 YT DB veya KOKGB
ark. (2013) H/D 16, u NimStim 46% Anksiyete boz | Bozulma var
(179) " 8% MR dislandi
24 sa i¢inde
ilagt), 102
SK
DEHB
Aspan ve 22 DEHB OSB, madde grubunda
ark. (2014) (14.'2 yil, 72 | YT Ekman kullanimi, MR korku ve
(.180) sa ilags1z), 60 disland1 3/22 DB, 2/22 igrenme
22 SK oDB tanimada
bozulma var
Caillies ve Lot DEHB
(9 y1l, 24 sa ZK2 ve
ark. (2014) | ° L grubunda
ilagsiz), 15 Ironi
(181) SK bozulma var
Saeedi ve DEHB
ark. (2014) 3038';';5’ GZOT MR dislands grubunda
(182) bozulma var
DEHB
grubunda
Baribeau ve | 71 DEHB, bozulma var
ark. (2015) | 34 SK, 118 GZOT OSB
(183) OSB grubunda
daha ¢ok
bozulma var
DEHB
grubunda
Kuijper ve | 37 DEHB, bozulma
ark. (2015) 38 SK, 46 | ZK1 ve ZK2 var, OSB
(184) 0SB grubu ve SK
arasinda fark
yok
DEHB
grubunda
Mary ve ark. | 31 DEHB, | Faux pas ve her iki ZK
(201{{3) (185) | 31K Czor | OSBveMRdislandi | Rl
de bozulma

var
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DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; DE, Dikkat eksikligi alttipi;
H/D, Hiperaktivite/Diirtiisellik alttipi; OSB, Otizm Spektrum Bozuklugu; SK,
Saglikli Kontrol; MR, Mental Retardasyon; DB, Davranim Bozuklugu, KOKGB,
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu; OOB, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu; YIO,
Yiiksek Islevli Otizm; ZK, Zihin Kurami; GZOT, Gozlerden Zihin Okuma Testi;
Yiizler Testi, YT; DANVA, Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy; MASC,
Movie for the Assessment of Social Cognition; NEPSY, A Developmental
NEuroPSY chological Assessment; MNTAP, Minnesota Test of Affective
Processing

DSM 5°de nérogelisimsel bozukluklardan biri olan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
(OOB) okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve matematik bozuklugu olarak
{ic tipi tanimlanmustir (Association,2013). OOB, bazi ¢ocuklarin akademik alanda
deneyimledigi beklenmedik problemleri tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir
terimdir. Bu ¢ocuklarin zorluklar1 yaslari ve genel biligsel becerileri gz Oniine
alindiginda “beklenen durumun” Otesindedir ve genel olarak biligssel gelisimde
gecikme ile agiklanamamaktadir. Yas grubuna gore degiskenlik gostermekle birlikte
ozellikle akademik, dikkat, organize olma, siraya koyma, sosyal duygusal alanlarda
zorluklar yasayabilmektedirler (Snowling,2005). Arastirmalar, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu olan ¢ocuklarin  %75'nin  akranlar1 tarafindan reddedildigini
gostermektedir (Wilmshurst,2008). Bu sosyal ve duygusal olarak zor ¢ocuklar daha
saf ve elestiriye daha az toleransli olabilirler. Sosyal rekabet ve iletisim becerileri
zayiftir ve sOzel olmayan ipuclarini anlamakta ve jestleri ve yiiz ifadelerini
yorumlamakta giicliik ¢ekerler. Bu sorunlar, benlik saygisini, sosyal iliski kurma ve
stirdiirme becerisini olumsuz etkileyebilir ve ikincil psikiyatrik bozukluklar eslik

edebilir (Kavale KA, Mostert,2004)

DSM ve ICD gibi tani smiflamalarinda yer almamasina ragmen hastalarin
noropsikolojik profillerine dayali bir tan1 olan Sézel Olmayan Ogrenme Giicliigii
(SOOG) grubudur. Daha énce bu tan1 grubu icin Gelisimsel Gerstman Sendromu,
Sosyal- Duygusal Ogrenme Giigliigii, Sag Hemisfer Sendromu gibi farkli
isimlendirmeler kullamlmistir. SOOG, ¢ocuklarin karsilikli sosyal iletisimlerinin
onemli derecede etkileyen ve sosyal iglevlerinin bozulmasina yol agan bir durumdur
(Gerrard-Morris,2007). Bu cocuklarin sézel 1Q puanlart performans 1Q puanlarina
gore daha yiiksektir. S6zel olmayan bir bozukluk olarak tanimlansa da bu ¢ocuklarin

okuduklarini algilamada da problemler goriilmektedir. S6zel olmayan mesajlar

38



algilayamama, degisikliklere uyum saglayamama, gorsel algi ve gorsel bellekte
zayiflik gibi temel sorunlar, bu ¢ocuklarin yeni durumlara adapte olamamalarina ve
sosyal iligkilerde ©Onemli zorluklara sahip olmalarina neden olmaktadir
(Snowling,2005; Korkmazlar, Siiriicii,2007).

Bu tan1 grubunun ayr1 bir sendrom olup olmadigi ya da diskalkuli veya dispraksi
ile klinik olarak cakisip ¢akismadig1 konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1
cocuklar sosyal becerilerde bozulma, degisimle basa ¢cikmada gligliik, sdzel anlama
problemleri ve dilin sosyal karsilikliliginda gerilik ile OSB’de bulunabilir. Bu
durumun en siddetli hali Asperger Sendromu olarak goriilebilir. (Hall,2008).

Ozen (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada 7-9 yas aras1 Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu olan c¢ocuklarin zihin kurami becerileri saglikli  kontrollerle
karsilagtirlmistir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu grubu, ZK testinin toplam ve alt
boyutlarinda kontrol grubundan anlamli farklilik gostermistir. Ek olarak, WISC-R
testinden aldiklar1 toplam puan ile ZK testi (ikincil yanlis inanglar, ipuclari, hatalar)

arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Ozen,2015)

Shuai ve ark. (2011) (2011) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan 375
cocukta (55'i davranigsal bozukluk ve 39'u Ozgiil Ogrenme Bozuklugu komorbid) ve
125 saglikli kontrolde YT ve ZK performansini incelemistir. DEHB grubunun YT'de
daha fazla bozuldugu, komorbidite kontroliinden sonra bozulmanin devam ettigi,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu karma planlama ve ¢alisma belleginin
kotiilestigi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hiperaktif/diirtiisel calisma

bellegi ve zihin kurami becerilerinin bozuldugu bulunmustur.(Shuai, Chan,2011).

Ramon ve arkadaslar1 (2017), disleksi veya S6zel Olmayan Ogrenme Giigliigii
cocuklar1 bir kontrol grubuyla karsilastirarak pragmatik dil becerilerini ve ZK
performansini incelenmistir. Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, disleksik
grubun pragmatik dil becerilerinde anlamli olarak daha koétii performans gosterdigi ve
ZK gorevinde daha kotii performans gosterdigi ancak anlamlilik diizeyine ulagsmadigi
goriilmiistiir. Sozel Olmayan Ogrenme Giigliigii grubunun genel olarak disleksik
gruptan daha iyi performans gosterdigi ve metaforik gorevlerde kontrol grubundan

onemli dl¢iide daha diisiik oldugu bildirilmistir. (Cardillo, Garcia,vd,2017).
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DORDUNCU BOLUM
AILE KAVRAMI VE NIiTELIKLERIi

Toplumlarin niivesi oldugu ifade edilen aile kavrami, gerek yapisi gerek
olusumuyla olduk¢a kompleks ozellikler tasimaktadir. Aile, kavrami teskil eden
iyelerinin nitelikleri, biinyesinde meydana gelen karsilikli etki, iletisim, nesillerin
karakterleri tizerindeki etkileri ile kanunlar ve iktisattaki konumu bakimindan basta
sosyal bilimler olmak iizere ¢ok farkli akademik disiplinlerin ele aldig1 bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insani esas almasi ve bas aktoriiniin birey olmasi agisindan aile
kurumu ¢ok tarafli ve degisik nitelikleri haiz oldugundan analizi kolay bir sosyal yap1

degildir.

Tiim bunlara ilave olarak, ailenin degisimi ve doniisiimii ¢cercevesinde, ¢evresel
faktorlerden etkilendigi, ayn1 zamanda gevresini etkiledigi ve olumlu veya olumsuz
anlamda ¢evresini degistirdigi soylenebilmektedir. Anilan bu faktorlere karsin ailenin
fonksiyonlari, sistemi ve i¢inde bulundugu toplumun kiiltliriinii esas alan birtakim
sorumluklar1 bulunmaktadir. Bu baglamda, toplumlarin aileye yiikledigi en 6nemli
gorev ve sorumluluk ailenin topluma saglikli bireyler kazandirmak suretiyle toplumun
strekliligini temin edecek katkilar sunmasidir. Diger yandan, aile kavraminin
tanimlanmasindaki sorun ailenin tarihi gelisimi, kiiltiirel parametreler ekseninde
degisen aile yapisi ve ailenin bu parametrelere bagl olarak sorumluluklarini kapsayan

evrensel bir tanim yapilmasinin oldukga gii¢c olmasinda yatmaktadir (Ardig, 2013).

Aileye iligkin tanimlarda kanun ve yonetmeliklerle birlikte, toplum hayatinda
onemli bir yer tutan kamu idaresinin nitelemelerinin de 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Bir donemin aktif kurumlarindan olan Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu’na gore,
“Aile bir toplumda hukuki temele dayali evlilik ve akraba baglilig1 (anne, baba,
cocuklar biiylikanne ve baba ile yakin akrabalar) ile olusmus, ayni mekanda yasayan

toplumsal kurumdur.”

Ancak, giinlimiiziin gelisen ve degisen diinyasinda basta gelismis iilkelerde

olmak iizere Tiirkiye’de de insanlarin iktisadi bagimsizliklarini elde ederek birey
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olmaya baglamalari, ailenin yukaridaki taniminin ¢ekirdek aileye dogru evrilmesine
yol agmistir. Hatta bosanma gibi gerekgelerle tek ebeveynli ailelerin artisi, gegim ve
kariyer c¢abalar1 ile diger nedenlerle anne ve babalarin ¢aligmak zorunda olmalarinin
getirdigi aileyle kan bagt ve hukuki bagi olmayan bakicilarin ¢ocuklarin
yetistirilmesinde Onemli aktorler haline gelmesi de aile kavraminin giiniimiizde

degisim gegirmesine yol agmistir (Ardig, 2013).

Diger taraftan, Avrupa’nin pek cok yerinde g¢ocuksuzluk ve evlenmeme,
demografik gegis slirecinde yaygin fenomenleri arasinda yer almaktadir. Bu yaklagim
19. ylizy1lin sonlarinda ve 20. yiizyilin ilk 40 yi1linda dogurganligin azalmasina katkida
bulunmustur. Daha yakin zamanlarda, 1950’lerde ve 1960’larda dogan kadin
kohortlar1 arasinda dogurganliktaki diisiise ve artan ¢ocuksuzluk seviyeleri eslik
etmistir. Son 45 yilin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel egilimlerinin ¢ogu kadinlar1 ¢ocuk
sahibi olmaktan uzaklastiriyor gibi goriinmektedir. Ilk olarak 1990’larin sonunda
kullanima giren acil cinsel iligki sonrasi dogum kontrolii dahil olmak iizere modern
kontrasepsiyona kolay erisim, ¢iftlerin ebeveyn olup olmayacaklarina ve ne zaman
olacaklarina karar verme yeteneklerini biiyiik 6l¢iide genisletmis ve ¢ocuksuz kalmak

icin se¢im yapma olasiliklarint artirmistir (Kreyenfeld ve Konietzka, 2017)

Gegmiste kadinlarin ¢ogunlugunun isgiicli piyasasinin disinda kaldigir Giiney
Avrupa tilkelerinde bile, kadinlarin halihazirda gorece yliksek isgiicii katilim oranlari
bulunmaktadir. Gen¢ kadinlar artik neredeyse evrensel olarak yasamlar1 boyunca
istthdam edilmeyi beklerken, aile politikalar1 ve igverenler kadinlarin yeni 6zlemlerine
ancak kismen uyum saglamis durumdadir. 20. ylizyilin ortalarindan bu yana, bircok
Bat1 Avrupa iilkesi, kalic1 olarak ¢ocuk sahibi olmayan kadin ve erkeklerin paylarinin
artmasit da dahil olmak iizere, demografik davranista radikal degisiklikler yapmistir.
Bu gelisme tamamen yeni ve “post-modern” bir fenomen olarak degerlendirmek cazip
olarak goriinmektedir. Zira Onceki nesiller sosyal normlarin ve dini doktrinlerin
etkisiyle ebeveynlige zorlanirken mevcut nesillerin ¢ocuk sahibi olup olmamay1
“secme” yetenegi, post-modern yasam kosullarinin bir bagarist gibi goriilmektedir

(Kreyenfeld ve Konietzka, 2017).

Her ne kadar aile kiiltiirler arasinda farkli yaklagimlara sahip olsa da, toplumsal

olarak ailenin kiymetini ve evrenselligini muhafaza eden en temel olgu, ailenin
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nesillerin devamindaki roliidiir. Bu baglamda, Murdock (1949) ailenin cinsellik,
tireme/cogalma, ekonomik ve egitim gibi dort onemli fonksiyonu oldugunu ifade
etmektedir (Kottak, 2008). Anilan fonksiyonlarin ailenin diger islevlerine iliskin dini
yaklasimlar, farkli kiiltiirler ve farkl dillerde ele alinan 6zelliklerinin yaninda evrensel

fonksiyonlardan oldugu sdylenebilmektedir.

Ailenin cinsel fonksiyonu, kisilerin cinsel yasamlarinin evlilik ¢er¢evesinde
kanuni ve toplumsal bi¢cimde teyidine miisaade etmesinde yatmaktadir (Kottak, 2008:
164). Bu fonksiyon ¢ekirdek ailenin ebeveynlerinin aralarindaki cinselligin toplum
tarafindan tasdik edilmesini temin etmektedir. Cemiyete yeni ve sihhatli nesillerin
katilmasi ve boylece topluluklarin siirekliliklerinin saglanmasi ailenin iireme/cogalma
fonksiyonu sayesinde gerceklesmektedir. Bu fonksiyona iliskin farkli kiiltiirel
yaklagimlar, fonksiyonun evrenselligine yonelik elestirilere yol agmaktadir (Ozgiiven,
2014). Ote yandan, kisilerin toplumda yer alabilmesinin ve anilan dért toplumsal fayda
kapsaminda faaliyetlerde bulunabilmelerinin temini de ailenin egitici fonksiyonuyla
hayata gegcmektedir. Tiim bu fonksiyonlarin icra edilebilmesi i¢in iktisadi kaynaklarin,
tretim ve tiiketim faaliyetleri arasindaki balansin saglanmasi ailenin iktisadi

fonksiyonunu teskil etmektedir.

Tiirkiye 6zelinde ailenin fonksiyonlar1 ele alinacak olursa, Tiirk toplumunda
ailenin makbul fonksiyonlar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Midirliigi’niin hazirladigi “Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi

Tespitler Oneriler” baslikl1 bir raporda soyle ele alinmaktadur:

"Aile, i¢indeki bireylerin belirli ihtiyaglarinin karsilanmasini ve bu ihtiyaglarla
iliskili anlamsal kod ve davranig kaliplarinin nesilden nesile aktarilmasini saglayan
sosyal bir kurumdur. Diger tiim sosyal kurumlar gibi aile kurumu da sosyal bir
kurumdur. sosyal hayatta belirli ihtiyaglar1 karsilama kapasitesine sahiptir Karsilik
gelen islevler Aile kurumu, miras ihtiyaci, ekonomik ihtiyaglar, sevgi, dayanigsma,
korunma ve giiven ihtiyaci, gocuk yetistirme ihtiyaci, toplumda yer edinme ihtiyaci
sosyal yasam; Kisiler arasi yakin iligkilere duyulan ihtiyactir’’(Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmas1 Tespitler Oneriler, 2014).
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Aileler tiim bu fonksiyonlarini icra ederken hayatin getirdigi farkli problemleri
0z kaynaklarmi kullanarak kontrol altina almaya ¢aligmakta, bunun yaninda olagan
fonksiyonlarini da yerine getirmeye ¢alismaktadir. Bu problemlerin mevcut gorevleri
aksatmaya baslamasiyla ailelerde stres ortaya ¢ikmaya baglamaktadir. Anilan strese
yetersizligi olan bireylerin de ilave edilmesi ailelerin streslerinin daha da artmasina yol
acmaktadir. Ailelerin diger gecici sorunlarinin yaninda yetersizlige sahip bireye sahip
ailelerin bu stres kaynaklar1 kalicidir. Zira yetersizlik halleri gerekli tedavi ve
miidahalelerle biitiiniiyle ortadan kaldirilmamaktadir. Bu itibarla, ailede meydana
gelen stres ailenin hayatinda daimi bir sekilde yer almay1 siirdiirmekte, ailenin hayat
dongiistiniin gelisimini olumsuz anlamda engellemektedir. Bu durum da, ailenin
duygusal siddete maruz kalmasinin yaninda, kronik stres, endise ve depresyon gibi

problemlerle yasamaya ¢alismasina neden olabilmektedir (Hastings ve Beck, 2004).

Aile iiyelerinin mevcut stres, endise ve depresyon yasamalari halihazirda ailenin
mekanizmasin1 bozarken, buna bir de yetersizligi olan ¢ocuklar eklenirse, ailenin
problemin hallinde yasayacagi endise ve stresi artacaktir. Bilhassa fiziki ve somut bir
gerekceyle agiklanmayan eksiklik diisiinceleri ile yetersizlige sahip ¢ocuk sahibi
aileler kendilerini suclamaya meyledebilmektedir. Ebeveynlerin eksiklik nedeni
hakkinda yaptiklar1 yorumlarin biiyiik bir kisminin yetersizlige iliskin temelsiz iddialar
oldugu goriilmekte ve hatali yorumlar ebeveynlerde denetimi imkansiz strese sebep
olabilmektedir. Bu hatalara yetersizligi olan ¢ocuklarin heniiz tan1 konulmamis olmasi
da ilave edilince, anilan resim daha da i¢inden ¢ikilmaz bir hal alabilmektedir (Ardig,

2013).

Diger taraftan aile, normal ¢ocuklarin gelisimindeki roliiniin derinligi kadar
bozuklugu bulunan ¢ocuklarin da egitim aktivitelerinin basarisinda olduk¢a 6nemli bir
aktor olarak yer almaktadir. Bu baglamda, yetersizligi ve bozuklugu bulunan ¢ocuklar
icin aile, kabiliyetlerin gelistirildigi ve Ogrenildigi, Ogrenilen yetilerin hayata
gecirildigi, hiperaktivite ve diirtli denetimi ile sosyal iletisim gibi psikolojik ve sosyal
niteliklerin ¢ocuklara kazandirildigi en O6nemli sosyal yapilardir. Ailenin iginde
bulundugu sihhatli yapisi yetersizligi ve bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerde
bagimsiz bir hayat tecriibesi edebilmesi bakimindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Ancak, yetersizligi ve bozuklugu olan bir ¢ocuk sahibi olma aile mekanizmasini

zedeleyebilmekte, ailenin cocuk {izerindeki en Onemli fonksiyonu olan egitim
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fonksiyonunun icrasia zarar verebilmektedir. Buna ek olarak, aile mekanizmasinin
dogru calismasi yalnizca yetersizligi ve bozuklugu olan ¢ocuklarin degil, tiim aile
fertlerinin daha saglikli ve kaliteli bir hayat gegirebilmesi bakimindan da ayrica

onemlidir (Polat, 2015)

4.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Otizm Spektrum
Bozuklugunun Aileye Etkileri

DEHB tanis1 almis olmanin ¢ocuklarda gosterdigi etki ve belirtiler kadar,
cocuklara bakan ebeveynler ile sosyal c¢evre iizerinde de Onemli tesirleri
bulunmaktadir. Genellikle cocuklukta tant konulan bu bozukluklar, ebeveynler
bakimindan yonetim sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. DEHB’ nin belirtilerinin ortaya
cikistyla beraber, cocugun sosyal ve aile iliskilerini negatif etkilemekte, 6z kontrol ve
talimatlara uyma konusunda ciddi problemler yaratmaktadir. Tiim bunlar da ¢cocuk ve

aile arasinda gerilimlere neden olabilmektedir (Baldwin,vd, 1995).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin bakim sorumlulugu, normal
gelisimli ¢cocuklarin anne ve babalarinin sorumluluklarina nazaran daha da fazladir
(Banks,vd,2008). Bu artan sorumluluk ebeveynlerde kendine saygi, 6z yeterlilik
duygusu ile anne ve baba rollerinden tatmin duygusunu da beraberinde getirmektedir.
Diisiik seviyedeki ebeveyn etkisi zorlayici disiplin tarziyla birlestiginde, buna ebeveyn
olma stresi ve depresyonu da eklendiginde ortaya anne ve babalar i¢in olduk¢a zor
durumlar c¢ikmaktadir. Ayrica, diisiik diizeydeki annelik ve babalik tatmininin ve
giiven hislerinin azaldigi, se¢im imkanlarinin sinirlandigr durumlarin ebeveyn stresi

ile bosanma oranlarini arttig1 da ifade edilmektedir (Durukan, ark,2009).

Ote yandan, DEHB’li ¢ocuklarin yarattiklar1 stres, devaml taleplerde bulunma
ve yilisik tutum ve davranislar aile fertlerinin reaksiyon gostermesine neden olmakta,
hatta ailelerde psikolojik problemlere yol acabilmekte ve aile birliginin dagilmasina
kadar varan etkiler gostermektedir. DEHB’li cocuklarin annelerinin katilimiyla
yapilan arastirmalarda, annelerin bir¢ogunun antisosyal ve histrionik semptomlar
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinin her ikisinde de
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan ¢ocuklarin olas1 kazalarda ytiksek
risk grubunda olduklar1 kaydedilmektedir (Soysal, 2010).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerdeki durum daha ciddi ve
tehlikeli olmakla birlikte, bu donemde davranis bozuklugunun yani sira, madde
kullanimi, asir1 cinsel hareketler ve araba kazalari gibi riskli olaylar karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢ocuklarin ailelerinin riskli haller nedeniyle ¢ocuklarini daha dikkatli
bir sekilde etmeleri gereksinimi gerekmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu teshisi konulmus bir ¢ocuga bakmanin sebep oldugu gerginligin ailelerin
hayat kalitelerinin diigmesine, uzun donemde ise aile iistiinde negatif sonuglar

dogurabilecegini vurgulamistir (Soysal, 2010).

4.2. Anne-Baba Egitimi

DEHB teshisi konulmus cocuklarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
bulunmayanlara nispeten daha hareketli, ebeveynlerinin ikazlarina daha c¢ok karsi
gelen ve daha inatc1 olduklar literatiirde yer alan 6zellikler arasindadir. Uzun yildir
yapilan aragtirmalar, ¢ocuklarin bu tiir uygun olmayan ve olumsuz davranislarina
yonelik bir reaksiyon olarak ebeveynlerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan cocuklarim1 daha sik denetim altinda tuttuklari, daha ¢ok ikaz ettikleri ve hatta

daha sert bir tutum takindiklar ifade edilmektedir (Ttire, 2010).

Aile i¢inde ve sosyal ¢evrede tecriibe edilen bu bozuklugun semptomlari anne,
baba, cocuk ve kardes iliskilerinde cesitli olumsuzluklara yol agmak suretiyle
ebeveynler, yiiksek strese sokmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
yapilmast gereken ilk sey aile fertlerinin ve cevrelerinin bu bozuklugu idrak
etmelerinin saglanmasidir. Ote yandan, anne ve babalar dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun farmakolojik ve davranigsal miidahalelerinde olduk¢a 6nemli bir rol
iistlenmektedirler. Ebeveynlerin psikolojik durumlarinin ¢ocugun tedavisine yonelik
entegrasyonu bozacagindan anne ve babalarin gorevi ¢ok bilyiiktir. DEHB’li
cocuklara yonelik miidahale ele alinirken, ¢ocuklarin aile fonksiyonelligini de igine

alan bir yaklagim tesis edilmelidir (Gii¢lii ve Erkiran, 2005).
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Bu ¢ercevede diizenlenen aile egitim programlarinda;

Anne ve babanin maharetlerinin ve giiveninin yiikseltilmesi,

Stresin diigiiriilmesi,

Aile iliskilerinin yeniden organize edilmesi,

Bozuklugun birincil ve ikincil semptomlarinin azaltilmasi, amaglanmalidir

(Tiire, 2010)

46



BESINCI BOLUM
YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, nérogelisimsel bozukluklardan DEHB ve OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlar1 arasindaki
iligkiler incelenecektir. Arastirma iliskisel tarama modelinde ve kesitsel olarak

yapilmistir (Karasar, 2011).
5.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan, DEHB ve OSB olan ¢ocuklara ya
da saglikli ¢ocuklara sahip olan 25-60 yas araligindaki ebeveynler olusturmaktadir.
Arastirmanin Srneklemini ise, Istanbul ilinde yasayan 26-58 yas araligindaki 150
ebeveyn olusturmaktadir. Arastirma grubunu 100 DEHB ve OSB tanili ¢ocuklarin

ebeveynleri ve 50 saglikli ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerden olusmustur.

Aragtirma verilerinin giivenilirligi acisindan, DEHB ve OSB tanili ¢ocuklarin
dordiiniin; saglikli cocugu olan ebeveynlerden {iciiniin aragtirmadan diglanmasi
gerekmistir. Son durumda arastirmaya DEHB ve OSB tanili ¢cocugu olan 96 ebeveyn
ile saglikli gocugu olan 47 ebeveyn katilmigtir. Arastirmaya son tahlilde 143 ebeveyn

katilmistir.
5.3. Veri Toplama Araclari
5.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formunda

tiim katilimcilara yas, egitim durumu, mesleki durum (¢alisma-¢alismama durumu),

ebeveyn birliktelik durumu, gelir diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayist sorulmustur.
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5.3.2. Alabama Ebeveyn Davramslar1 Olgegi

Alabama Ebeveyn Davramslar1 Olgegi Frick (1991) tarafindan gelistirilmis
likert tipi bir 6zbildirim Olgegidir. Ebeveynlerin ¢ocuklart yetistirme tutumlarini
degerlendiren Olgek Ceki¢ ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir.
Tiirk¢e uyarlamasi i¢in Cronbach alfa katsayilari alt 6lgekler i¢in sirasiyla 0.77, 0.68,
0.65, 0.46, 0.61 olarak bulunmus; toplam katsayr 0.70 olarak hesaplanmistir. Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayilar1 tan1 grubu i¢in 0.61; kontrol grubu i¢in 0.28

olarak bulunmustur.

Olgek, ebeveyn davranislarinin 6lciildiigii bes alt olgekten olusmaktadir.
“Cocukla ilgilenme” alt 6lgegi ebeveynlerin ¢ocuklariyla gecirdigi vakti, cocugun
sorumluluk ve diger aktiviteleri yerine getirmesindeki yardimlarini; “olumlu
ebeveynlik” ¢ocugun olumlu davraniglarindan ebeveynlerin ne Ol¢lide haberdar
oldugunu ve cocugu ne Olclide haberdar ettiklerini; “zayif ebeveyn takibi”
ebeveynlerin ¢ocugun davranislarindan ne 6lciide haberdar olduklarini; “tutarsiz
disiplin” ebeveynlerin disiplin yontemlerindeki tutarsizliklari; “dayakla cezalandirma”
ebeveynlerin siddeti ne 6l¢iide bir disiplin yontemi olarak kullandiklarini 6l¢mektedir.
“Diger disiplin uygulamalar1” isimli alt Ol¢ek ise herhangi bir alt boyut olarak
degerlendirilmemekte, puanlamalara dahil edilmemektedir. Bu alt boyut dayakla
cezalandirma alt boyutu i¢in bir Onyargi gelistirilmemesi acisindan olgege dahil
edilmistir. Puanlamalar her alt boyut icin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Olgekte ters

puanlanan madde bulunmamaktadir.

5.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde SPSS 24 kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdiginden emin olmak igin Skewness/carpiklik ve
Kurtosis/basiklik degerlerine bakilmistir. George ve Mallery (2010)’nin 6nerdigi
degerler referans alindiginda, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +/-2 degerleri arasinda
bulunmasi normal dagilimin saglandigi seklinde kabul edilmistir. Normallik
degerlerinin saglanabilmesi i¢in tan1 grubundan 4 katilimcinin, kontrol grubundan ise
3 katilmcinin verileri arastirma dist tutulmustur. Bunun yaninda arastirmada

kullanilan Alabama Ebeveyn Davranislari Olgeginin alt &lgeklerinden biri olan
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“dayakla cezalandirma” kategorisi normallik degerleri saglanamadigi i¢in analizlere
dahil edilmemistir. Normallik analizine ait degerler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2 :Normallik analizleri

Ebeveyn Davranislari Skewness Kurtosis

Tan1 Grubu Ort. SS Min. Max. Skew. SH Kurto. SH

Coc. llg. 3591 10.15 14.00 50.00 -0.635 0.246 -0.741 0.488
Olum. Ebev. 2492 397 14,00 30.00 -0.396 0.246 -0.738 0.488
Zayif Ebev. 16.19 598 10.00 35.00 1.062 0.246 0.682 0.488
Tutar. Disip. 1522 4.07 7.00 25.00 0.219 0.246 -0.578 0.488

Kontrol Grubu

Coc. Ilg. 4140 594 25.00 50.00 -0.779 0.347 0.302 0.681
Olum. Ebev. 25.71 2.76 19.00 30.00 -0.453 0.347 -0.151 0.681
Zayif Ebev. 1390 3.18 10.00 23.00 0.892 0.347 0.534 0.681
Tutar. Disip. 13.34 3.09 7.00 2100 0.389 0.347 0.051 0.681

Alt olgekler: Cocukla ilgilenme, olumlu ebeveynlik, zayif ebeveyn takibi,

tutarsiz disiplin

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma degeri, Min: en kiiciik deger, Max: en

yiiksek deger, Skewness: carpiklik, Kurtosis: basiklik, SH: standart hata

Arastirmada sosyodemografik degiskenler ve ebeveyn davranislari arasindaki
iliskileri 6lgmek i¢in Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farklar1 6lgmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmis; Tamhane post-

hoc analizi ile hangi gruplarin birbirinden farklilagtigina bakilmistir.
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ALTINCI BOLUM
BULGULAR

6.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Aragtirmadan elde edilen veriler anne ya da babalardan elde edilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerden 94’1 (%65,7) annelerden, 49°u (%34,3) babalardan
olugmaktadir. Arastirmaya katilan annelerden 51’inin (%53) cocugu, babalardan
45’inin (%A47) cocugu DEHB ve OSB tanilidir. Arastirmaya katilan annelerden
43’{iniin (%91) ¢ocugu, babalardan 4’{iniin (%9) cocugu ise sagliklidir.

Ebeveynlerden elde edilen veriler iki gruba ayrilmistir. Birinci grubu DEHB ve
OSB tanilarindan birine sahip ¢ocugu olan ebeveynler olusturmakta iken (tan1 grubu)

diger grubu saglikli cocugu olan ebeveynler (kontrol grubu) olusturmaktadir.

Ebeveynlere ve aileye ait demografik bilgiler arasindan 3 katilimci baba yagini,
1 katilme1 babanin egitim durumunu, 7 katilimeir babanin ¢alisma durumunu, 1
katilimei ise ailenin gelir durumunu bildirmemistir. Diger demografik bilgilere iliskin

tam bilgi alinmustir.

Katilimeilarin yaglar1 “34 yas ve alt1”, “35-44 yas aras1”, “45 yas ve {stii”
seklinde ti¢ gruba ayrilmigtir. Egitim durumlari “lise alt1” (okur-yazar, ilkokul mezunu,
ilkdgretim mezunu olan grubu kapsayacak sekilde), “lise mezunu” ve “lisans ve listii”
seklinde li¢ gruba ayrilmistir. Calisma durumlart “galisiyor”, “calismiyor”, “emekli”
(yalniz babalar i¢in) seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Ebeveynlerin birliktelik durumu
“birlikte” ve “ayr1” olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Ailenin ortalama gelir durumu
“duisiik™, “orta”, “yiiksek” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Ailedeki toplam ¢ocuk
sayist “1 cocuk™, “2 cocuk™ ve “3 ¢ocuk ve fazlas1” olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmistir.

Gruplamalar yapildiktan sonra tan1 grubunda yer alan aileler ve kontrol grubunda yer

alan aileler icin ayr1 ayr1 ve toplam olacak sekilde sayisal dagilimlar hesaplanmistir.

Ik olarak tam1 grubunda yer alan ailelerin demografik degiskenlerinin

dagilimlarina bakildiginda, 26-34 yas arasi1 24 anne (%25), 35-44 yas aras1 45 anne
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(%46,9), 45 yas ve iistiinde yer alan 27 anne (%28,1) bulunmaktadir. Tan1 grubundaki
babalarin 9’u (%9,4) 28-34 yas araliginda, 46’s1 (%47,9) 35-44 yas araliginda, 40’1
(%41,7) 45 yas ve istii aralikta yer almaktadir. Tan1 grubundaki ebeveynlerin egitim
durumu incelendiginde, annelerin 44’1 (%45,8) liseden mezun olmamis (okur-yazar
ya da ilkokul diizeyinde), 31’1 (%32,3) liseden mezun olmus, 21’1 (%21,9) ise lisans
ya da lisansiistii derecesine sahiptir. Babalardan 50’si (%52,1) liseden mezun olmamis
(okur-yazar ya da ilkokul diizeyinde), 28’1 (%29,2) lise mezuniyetine sahip, 17’si
(%17,7) ise lisans ya da lisansiistii dereceye sahiptir. Tan1 grubunda yer alan annelerin
43’1 (%44,8) herhangi bir iste calismakta, 53l (%55,2) ise herhangi bir iste
calismamaktadir (ev hanimidir). Babalarin 87’si (%90,6) herhangi bir iste ¢caligmakta
iken 5’1 (%5,2) emekli olmustur. Caligmayan baba bildirilmemistir. Tan1 grubundaki
ebeveynlerin 84’1 (%87,5) evliliklerine devam ederken 12°si (12,5) ayrildiklarim
bildirmislerdir. Haneye giren aylik ortalama gelir diizeyi soruldugunda, 8 kisi (%8,3)
diisiik gelir diizeyine, 35 kisi (%36,5) orta gelir diizeyine, 52 kisi (%54,2) yliksek gelir
diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Tan1 grubu ailelerin toplam c¢ocuk sayisina
bakildiginda, tek cocuga sahip olan ailelerin sayis1 38 (%39,6), iki ¢ocuga sahip
ailelerin sayist 35 (%36,5), li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip ailelerin sayis1 ise 23 (%24)

olarak hesaplanmustir.

Saglikli ¢ocugu olan kontrol grubu ailelerin demografik verileri incelendiginde,
26-34 yas arasinda 7 anne (%14,9), 35-44 yas araliginda 32 anne (%068,1), 45 yas ve
uistii Aralikta 8 anne (%17) bulunmaktadir. Kontrol grubunda yer alan babalardan 4’i
(%8,5) 28-34 yas araliginda, 26’s1 (%55,3) 35-44 yas araliginda, 15’1 (%31,9) ise 45
yas ve lstii aralikta yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin egitim
diizeyine bakildiginda 9 anne (%19,1) liseden mezun olmamis, 15 anne (%31,9) lise
mezuniyetine sahip, 23 anne (%48,9) ise lisans ya da lisansiistii egitime sahiptir.
Babalardan 8’1 (%17) lise altinda egitime sahipken, 17’si (%36,2) lise mezunu, 22’si
(%46,8) lisans ve iistii dereceye sahiptir. Kontrol grubundaki annelerin 27’si (%57,4)
calistyorken 20°si (%42,6) herhangi bir iste calismamaktadir. Babalardan 44’1
(%93,6) galisiyorken 5’inin (%6,4) emekli oldugu bildirilmistir. Kontrol grubunda yer
alan ebeveynlerden 43’1 (91,5) hala evliliklerine devam etmekte iken 4’1 (%8,5)
ayrildiklarini belirtmistir. Ailelerin aylik ortalama gelir diizeyine bakildiginda, 1 kisi
(%2,1) disiik gelir diizeyine sahip olduklarini, 8 kisi (%17) orta gelir diizeyine sahip
olduklarini, 38 kisi (%80,9) ise yiiksek gelir diizeyine sahip olduklarimi sdylemistir.
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Kontrol grubunda yer alan ailelerden 21°1 (%44,7) tek ¢ocuga sahipken 23’iiniin
(%48,9) iki ¢ocugu bulunmakta, 3’liniin (%6,4) ise iic ya da daha fazla ¢ocugu
bulunmaktadir. Tan1 grubunda ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin demografik
bilgileri Tablo 3’de 6zetlenmistir

Tablo 3 :Tan1 grubu ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlere ait demografik

degiskenlerin dagilimi

Degisken Tan1 Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
N) %) (N) (%) (N) (%)

Anne Yas 26-34 24 25 7 14,9 31 21,7
35-44 45 46,9 32 68,1 77 53,8

45 ve usti 27 28,1 8 17 35 24,5

Baba Yas 28-34 9 9,4 4 8,5 13 9,1

35-44 46 47,9 26 55,3 72 50,3

45 ve Usti 40 41,7 15 31,9 55 38,5

Anne E.D. Lise alt1 44 45,8 9 19,1 53 37,1
Lise mez. 31 32,3 15 31,9 46 32,2

Lisans ve i. 21 21,9 23 48,9 44 30,8

Baba E.D. Lise alt1 50 52,1 8 17 58 40,6
Lise mez. 28 29,2 17 36,2 45 31,5

Lisansve i. 17 17,7 22 46,8 39 27,3

Anne C.D. Calistyor 43 448 27 57,4 70 49
Calismiyor 53 55,2 20 42,6 73 51
Baba C.D. Calistyor 87 90,6 44 93,6 131 91,6
Emekli 5 5,2 0 6,4 5 3,5
Ebeveyn Birlikte 84 87,5 43 91,5 127 88,8
Birliktelik Ayri 12 12,5 4 8,5 16 11,2
Aylik Gelir Diisiik 8 8,3 1 2,1 9 6,3
Diizeyi Orta 35 36,5 8 17 43 30,1
Yiiksek 52 54,2 38 80,9 90 62,9
Ailedeki 1 ¢ocuk 38 39,6 21 447 59 41,3
Cocuk 2 cocuk 35 36,5 23 48,9 58 40,6
Sayisi 3 ve iisti 23 24 3 6,4 26 18,2

E.D.: egitim durumu, C.D.: ¢calisma durumu

Sosyodemografik bilgi formunda tan1 grubunda yer alan katilimcilara kontrol
grubundan yer alan katilimcilardan farkli olarak ¢ocuklarmin hangi nérogelisimsel
bozukluga sahip oldugu, ¢ocugun yasi sorulmustur. Norogelisimsel bozuklugu
bulunan toplam 96 cocuktan 56’sina (%58,3) DEHB; 40’ma (%41,7) OSB tanis1
konmustur. Bu ¢ocuklardan 23’ii (%24) 6 yas ve altinda yer almakta; 43’1 (%44,8) 7-
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11 yas araliginda yer almakta; 30’u (%31,3) 12 yas ve lstiinde yer almaktadir. DEHB

ve OSB tanis1 almig ¢ocuklara ait tan1 ve yas bilgileri Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4:DEHB ve OSB tanisina sahip ¢ocuklara ait degiskenlerin dagilimi

Degisken Say1 (N) Yiizde (%)
Tam DEHB 56 58,3
OSB 40 41,7
Yas Araligi Okul 6ncesi (6 ve alt1) 23 24
Ilkokul (7-11 yas) 43 44,8
Ortaokul ve iistii (+12 yas) 30 31,3

DEHB: dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, OSB: otizm spektrum
bozuklugu

6.2. DEHB ve OSB Tanih Cocuklar1 Olan Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Ebeveyn Davramslar1 Arasindaki iliskilere iliskin Bulgular

DEHB ya da OSB tanis1 almis ¢ocuklara sahip katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri (anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aylik gelir
diizeyi, ailedeki toplam cocuk sayisi) ile ebeveyn davranislari arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Sonuclara gore; babanin
egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve ailedeki toplam gocuk sayisi ile ebeveyn
davraniglar1 arasinda herhangi bir iligki gézlenmezken; annenin yasi, babanin yas1 ve

annenin egitim diizeyi ile ebeveyn davranislari arasinda anlamli iligkiler gézlenmistir

Anne yasi ile zayif ebeveyn takibi tutumu arasinda diisiik giicte pozitif yonlii
iliski bulunmustur (r=0.204, p<0.05). Buna gore, annenin yas1 arttikca ebeveyn takibi

azalmaktadir.
Babanin yas1 ile ¢ocukla ilgilenme tutumu arasinda diisiik giicte negatif yonlii

iliski bulunmustur (r=-0.210, p<0.05). Babanin yas1 arttik¢a ¢ocukla daha az ilgilenme

egilimi gostermektedir.
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Annenin egitim diizeyi ile ¢ocukla ilgilenme tutumu ve tutarsiz disiplin tutumu
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Annenin egitim diizeyi ile ¢ocukla ilgilenme
tutumu arasinda diisiik giigte pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.264, p<0.01). Buna
gore, annenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocukla ilgilenme diizeyi de artmaktadir. Annenin
egitim durumu ile tutarsiz disiplin arasinda orta giigte pozitif yonlii iliski bulunmustur
(r=0.303, p<0.01). Buna gore, annenin egitim diizeyi arttikga daha yiiksek diizeyde

tutarsiz disiplin uygulamaya meyillidir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveyn davraniglart arasindaki

korelasyon degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 :Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile ebeveyn davranislari

arasindaki iliskilere iligkin korelasyon bulgulari

1 2 3 4
Anne yasi1 -0.183 -0.059 0.204* 0.065
Baba yas1 -0.210* -0.105 0.184 0.008
Anne egitim 0.264** 0.143 -0.059 0.303**
Baba egitim 0.112 0.159 -0.002 -0.011
Aylik gelir 0.012 -0.041 -0.032 0.008
Cocuk sayisi 0.104 0.103 0.020 0.037

*p< 0.05, **p<0.01

1: ¢ocukla ilgilenme, 2: olumlu ebeveynlik, 3: zayif ebeveyn takibi, 4: tutarsiz

disiplin

6.3. DEHB ve OSB Tanih Cocuklar1 Olan Ebeveynler fle Saghkh Cocuklari

Olan Ebeveynlerin Ebeveyn Davramislar1 Arasindaki Farklara iliskin Bulgular

Arastirmanin temel sorusu olan DEHB tanili, OSB tanili ve saglikli ¢ocuklari
olan ebeveynlerin ebeveyn davraniglari arasinda anlamli bir fark olup olmadigina

bakmak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmaigtir.

Analiz sonuglarina bakildiginda, gruplar arasinda ebeveyn davraniglari iginden
cocukla ilgilenme (F(2,140)=22.138, p<0.05), zayif ebeveyn takibi (F(2,140)=12.316,
p<0.05) ve tutarsiz disiplin (F(2,140)= 6.086, p<0.05) arasinda anlamli farklar
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bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli farkin goriilmedigi tek c¢ocuk yetistirme
tutumunun olumlu ebeveynlik oldugu goriilmiistiir. Gruplarin ebeveyn davraniglari
acisindan farklilik gosterip gostermedigine iliskin uygulanan tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6 :DEHB ve OSB tanili gocuklari olan ebeveynler ile saglikli cocukluklari

olan ebeveynlerin ebeveyn davranislart arasindaki farklara iligskin bulgular

N Ort. SS SH F p
Saglikl 47 41.40 5.94 0.86 22.138 0.000*
1 DEHB 56 39.79 7.10 0.94
OSB 40 30.48 11.32 1.79
Saglikl 47 25.71 2.76 0.40 2.303 0.104
2 DEHB 56 25.46 3.68 0.49
OSB 40 24.16 4.28 0.67
Saglikl 47 13.90 3.18 0.46 12.316  0.000*
3 DEHB 56 18.00 6.44 0.86
OSB 40 13.66 4.18 0.66
Saglikl 47 13.34 3.09 0.45 6.086  0.003*
4 DEHB 56 15.88 3.89 0.52
0SB 40 14.29 418 0.66

*p<0.05, 1: ¢ocukla ilgilenme, 2: olumlu ebeveynlik, 3: zayif ebeveyn takibi, 4:

tutarsiz disiplin

N: sayi, Ort.: ortalama deger, SS: standart sapma, SH: standart hata, F: varyans

degeri, p: anlamlilik degeri

Tek yonlii varyans analizi sonuglar ii¢ grup arasinda (DEHB, OSB, Saglikli)
ebeveyn davranislari agisindan fark oldugunu gostermistir. Hangi gruplar arasinda fark
olduguna bakmak icin post-hoc analizine basvurulmustur. Gruplar arasindaki
varyanslarin esit dagilmadigi varsayimindan (Levene testi, p<0.05) hareketle,

Tamhane post-hoc analizi uygulanmistir.

Cocukla ilgilenme alt dlgegi post-hoc analizi sonuglari. OSB tanisina sahip
cocuklari olan ebeveynler (Ort.= 30.48, SS= 11.32) ile DEHB tanisina sahip ¢ocuklar1
olan ebeveynlerin (Ort.= 39.79, SS= 7.10) cocukla ilgilenme tutumlar1 arasinda
anlamlh fark bulunmustur (p<0.05). DEHB’li c¢ocuklari olan ebeveynler OSB’li
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cocuklar1 olan ebeveynlere gore cocuklariyla daha ¢ok ilgilenmektedir. Saglikli
cocuklart olan ebeveynler (Ort.= 41.40, SS= 5.94) ile OSB tanili ¢ocuklar1 olan
ebeveynler (Ort.= 30.48, SS= 11.32) arasinda ¢ocukla ilgilenme tutumlar1 arasinda
fark bulunmustur (p<0.05). Saglikli ¢ocugu olan ebeveynler OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynlere gore c¢ocuklariyla daha c¢ok ilgilenmektedir. Saglikli ¢ocuklari olan
ebeveynler ile DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukla ilgilenme tutumlari arsinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Zayif ebeveyn takibi alt 6l¢egi post-hoc analizi sonuglari. Saglikli cocugu olan
ebeveynler (Ort.= 13.90, SS= 3.18) ile DEHB tanil1 cocugu olan ebeveynler (Ort.=
18.00, SS= 6.44) arasinda zayif ebeveyn takibi acisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). DEHB’li ¢cocugu olan ebeveynlerin saglikli cocugu olanlara gore ebeveyn
takibinin daha zayif oldugu goriilmektedir. OSB tanili ¢cocugu olan ebeveynler (Ort.=
13.66, SS= 4.18) ile DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynler (Ort.= 18.00, SS= 6.44)
arasinda zayif ebeveyn takibi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). DEHB’li
cocugu olan ebeveynler OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere gore ebeveyn takibinde daha
zayiftir. Saglikli ¢ocugu olan ebeveynler ile OSB’li cocugu olan ebeveynler arasinda

zay1f ebeveyn takibi agisindan anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).

Tutars1z disiplin alt 6lgegi post-hoc analizi sonuglari. Saglikli ¢ocuklar1 olan
ebeveynler (Ort.= 13.34, SS= 3.09) ile DEHB tanil1 cocugu olan ebeveynler (Ort.=
15.88, SS= 3.89) arasinda tutarsiz disiplin a¢isindan anlamli fark bulunmugtur
(p<0.05). DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynler saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere gore
daha tutarsiz disiplin gostermektedir. OSB’li cocugu olan ebeveynler ile diger iki grup

ebeveyn arasinda tutarsiz disiplin agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Gruplar arasindaki ebeveyn davranis tutumlar1 farklarinin analiz edildigi post-

hoc sonuglar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7:Gruplararas:1 farklarin karsilagtirilmasina iliskin Tamhane post-hoc

Bulgular

M ) Ort('lié;rkl SH p %095 Giiven Aralig1

Alt Ust

1 Saghkli  DEHB 1.609 1.286 0.514 -1.513 4.732
OSB 10.922* 1.989 0.000 6.028 15.817

DEHB  Saglikli -1.609 1.286 0.514 -4.732 1.513
OSB 9.313* 2.026 0.000 4.336 14.290

0SB Saghkli  -10.922*  1.989 0.000 -15.817 -6.028
DEHB -9.313* 2.026 0.000 -14290 -4.336

2 Saghkli  DEHB -4.101* 0.978 0.000 -6.485 -1.716

0SB 0.233 0.808 0.988 -1.743 2.210
DEHB  Saglikh 4.101* 0.978 0.000 1.716 6.485
0SB 4.334* 1.086 0.000 1.692 6.976

OSB Saglikl -0.233 0.808 0.988 -2.210 1.743
DEHB -4.334* 1.086 0.000 -6.976 -1.692

3 Saghkli  DEHB -2.539* 0.689 0.001 -4.212 -0.866

OSB -0.941 0.801 0.568 -2.900 1.017
DEHB  Saglikh 2.539* 0.689 0.001 0.866 4.212
0SB 1.598 0.842 0.173 -0.456 3.652

0SB Saglikli 0.941 0.801 0.568 -1.017 2.900
DEHB -1.598 0.842 0.173 -3.652 0.456

*p<0.05, 1: ¢ocukla ilgilenme, 2: zayif ebeveyn takibi, 3: tutarsiz disiplin

Ort. Farki: ortalamalar farki, SH: standart hata, p: anlamlilik degeri, Alt: alt
deger, Ust: iist deger
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TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada iki temel konu degerlendirilmistir. Aragtirmada, OSB ya da
DEHB tanis1 almis ¢ocuklari olan ebeveynler ile saglikli cocuklar1 olan ebeveynlerin
ebeveynlik davraniglari arasinda anlamli farkliliklarin olup olmadigi ve OSB ya da
DEHB tanis1 almis cocuklar1 olan ebeveynlerin sosyodemografik O6zelliklerinin
ebeveynlik davraniglar1 ile iliskili olup olmadigina cevap aranmistir. Arastirma

sorular1 dogrultusunda yapilan analizlerin sonuglari iki baslik altinda tartisiimistir.

DEHB ve OSB Tanili Cocuklart Olan Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Ebeveyn Davranislar1 Arasindaki liskiler

Caligmamiza katilan annelerin yasi ile ebeveynlik tutumlari arasindan zayif
ebeveyn takibi iliskili bulunmus; annelerin yas1 arttikca ebeveyn takibinin azaldigi
gbézlemlenmistir. Calismamiza katilan babalarin yas1 ile ebeveynlik tutumlar
arasindan cocukla ilgilenme tutumu arasinda iligki bulunmus ve babalarin yasi arttikca
cocukla daha az ilgilenme egilimi gosterdikleri goriilmiistiir. DEHB ve OSB tanili
cocuklart olan ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri, ailenin toplam gelir diizeyi ve
ailedeki toplam c¢ocuk sayisi ile ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iliskilerin
incelendiginde; babanin egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve ailedeki toplam ¢ocuk

sayisi ile ebeveyn davranislari arasinda herhangi bir iliski gozlenmemistir.

Bu sonuglar, ebeveynlerin yas almasinin ebeveyn takibi ve ¢ocukla ilgilenmede
azalma ile iligkili oldugunu gostermistir. Buna gore, ebeveynleri daha biiyiik yaslarda
olan DEHB ve OSB tanili cocuklarin olumlu ebeveynlik agisindan daha dezavantajhi
oldugu c¢ikarimi yapilabilir. Literatiirde ¢alismamizin sonuglarin1 destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Karande ve Kuril (2011) tarafindan yapilan arastirmada,
Ozgll o6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari
incelenmigstir. Ebeveynler arasindan babalarin ve yasi kirk besten biiyilk olan
ebeveynlerin ¢cocuklariyla daha az ilgilendikleri sonucuna varilmistir. Ayni ¢aligmada,
cocuklarin ebeveynlerinin yas1 arttikca ebeveyn takibinin azaldigi, annelerin daha
tutarsiz disiplin gosterdigi bildirilmistir. Sak ve arkadaslar1 (2015) okul Oncesi

donemde cocuklar1 olan ebeveynlerin c¢esitli sosyodemografik 6zelliklerine gore

58



ebeveynlik tutumlarini arastirmislardir. Kirk yas tistli ebeveynlerin daha kiiciik yastaki
ebeveynlere gore daha otoriter olduklari, bagka bir ifadeyle ¢cocuklarina uyguladiklar
baskinin arttig1 ancak gosterilen sevginin azaldig1 bir tutum i¢inde olduklar1 sonuna
varmiglardir. Dikici (2016)’nin otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis 5-6 yas
cocuklarin ebeveyn tutumlarini inceledigi ¢alismasinda, annelerin yasi arttik¢a daha
otoriter ebeveynlik uyguladiklar1 saptanmistir. Bu calisma sonuglari bu g¢alisma
sonuglar1 ile birlikte degerlendirildiginde annelerin yasinin artmasiyla olumlu
ebeveynlik tutumlarinda azalma oldugu seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte,
literatiirde calisma sonuglarimizi desteklemeyen c¢alismalar da bulunmaktadir.
Johnston ve arkadaslarinin (2002) DEHB’li ¢cocugu olan annelerle yaptig1 ¢alismada,
annelerin yas1 arttikca cocuklarina gosterdikleri duyarlilik diizeyinin arttigini,
dolayisiyla ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenme egilimde olduklar1 goriilmiistiir. Colak
ve arkadaslarmin (2020) DEHB’1i ¢cocugu olan anne ve babalarla yaptig1 ¢alismada
ise, ebeveynlerin yas faktorii ebeveynlik tutumlari ile iligkili bir faktor olarak
goriilmemistir. Okul Oncesi donemde ve saglikli cocuklart olan ebeveynlerin
ebeveynlik tutumlarinin incelendigi calismalarda, ebeveynlerin yasinin ebeveynlik
tutumlariyla iliskisinin bulunmadig1 ¢aligma sonuglarina rastlanmistir (Aydogdu ve
Dilekmen, 2016; Alabay, 2017). Sonug olarak, ¢alismamizin sonuglar1 ve literatiir
calismalarindan elde edilen bilgiler toparlandiginda ebeveyn yasinin ebeveynlik

davranisglar ile iligkisinde farkli sonuglarin elde edilmis oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan babalarin egitim diizeyi ile ebeveynlik tutumlari arasinda
herhangi bir iligkiye rastlanmazken, annelerin egitim diizeyi ile ebeveynlik tutumlar
arasindan ¢ocukla ilgilenme ve tutarsiz disiplin uygulamalarinin iliskili oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, annelerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocukla ilgilenme diizeyi de
artmaktadir. Ancak, annelerin egitim diizeyi arttikca tutarsiz disiplin uygulamaya daha
fazla meyilli oldugunu bildiren ¢alisma sonuglari da bulunmaktadir. Giiler (2021)
ebeveynlerin ebeveynlik davraniglart ile cocuklarinda gozlemlenen davranissal
sorunlarla ilgili bir aragtirma yapmus; egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢gocuklariyla
daha fazla ilgilenme egiliminde oldugunu bulmustur. Johnston ve arkadaslarinin
(2002) DEHB’li ¢ocugu olan annelerle yaptigi calisma sonuglart caligmamizin
sonuclarina parallelik gostermektedir. Buna goére, annelerin egitim diizeyleri ile
cocuklarina kars1 duyarliliklar1 arasinda iligki bulunmus; annelerin egitim diizeyi

arttikca cocuklarina karst daha ilgili olduklar1 bulunmustur. Buna karsin, literatiirde
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ebeveynlerin egitim durumlarinin ebeveynlik tutumlar1 ile iliskisini inceleyen
calismalar agirlikli olarak egitim diizeyi ile ebeveynlik davranislari arasinda anlamli
iligkiler bulamamistir. Oguz ve Sénmez (2017) tarafindan yapilan ¢calismada OSB’na
sahip ¢ocuklar1 olan annelerin ¢ocuklariyla olan ebeveynlik etkilesimlerinde annelerin
egitim durumu anlamli bir degisken olarak bulunmamistir. Ayni ¢alismada, babalarin
egitim durumu da benzer sekilde ebeveynlik tutumlarinda bir fark yaratmamistir.
Colak ve arkadaglarinin (2020) DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi ¢alisma
ebeveynlerin egitim durumunun ebeveynlik tutumlartyla iligkili olmadigini
gostermistir. Sak ve arkadaslarinin (2015) calismasinda yine anne ve babalarin egitim
durumunun ebeveynlik pratiklerini belirlemedigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak,
her ne kadar norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin egitim
diizeyi ve ebeveynlik tutumlar1 arasinda anlaml iligkiler yakalayamamis calismalar
bulunsa da, saglikli ¢cocuklarin ebeveynleriyle yapilmis calismalarda ebeveynlerin
egitim diizeyinin ¢ocuklarini yetistirme tarzlari tizerinde etkili oldugunu destekleyen
sonuclarin elde edildigi goriilmektedir (Desforges ve Abouchaar, 2003; Guryan, Hurst
ve Kearney, 2008; Kalil, Ryan ve Corey, 2012). Ek olarak, gelisimsel bozuklugu olan
ya da gelisimsel bozukluga bagli olarak veya olmayarak davranis problemleri gosteren
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan calismalar ebeveynin egitim diizeyinin ebeveynlik

tutumlarinda belirleyici bir faktor olabilecegini desteklemektedir.

DEHB ve OSB Tanili Cocuklart Olan Ebeveynler ile Saglikli Cocuklar1 Olan

Ebeveynlerin Ebeveyn Davranislar1 Arasindaki Farklarin Tartigilmasi

Calismamiza saglikli ¢ocuklar1 olan ebeveynler, DEHB tanili ¢ocuklari olan
ebeveynler ve OSB tanili gocuklari olan ebeveynler katilmistir. Bu li¢ grup ebeveynin
ebeveynlik davraniglar1 arasinda anlamli farklar olup olmadigi incelenmistir.
Aragtirmamizin sonuglarina gore, hem saglikli cocuga sahip olan ebeveynlerin hem de
DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin, OSB’li sahip ¢ocugu olan ebeveynlere gore
ebeveynlik davraniglart arasindan “cocukla ilgilenme” alt boyutunda, ¢ocuklariyla
daha fazla ilgilendikleri goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle, cocuklarma en az ilgi
gosteren grup OSB’li ¢ocuga sahip olan ebeveynler olarak belirlenmistir. Oguz ve
Soénmez (2017)’in galigmasinin sonuglart OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin basari
odakli ve yonlendirici tutumlarinin ortalamanin iizerinde oldugunu, bunun yaninda

ebeveynlerin duygularini ifade etme ve duyarlilik becerilerinin ortalamanin altinda
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kaldigin1 gostermistir. Johnstan ve arkadaslar1 (2002) DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin ¢ocuklarina karsi tutumlarini incelemislerdir. Sonuglara gore, ¢cocuklarin
DEHB tanili olmasi annelerin ¢ocuklarina kars: ilgisini degistirmezken, ¢ocuklarin
davranig sorunlar1 gostermesinin annelerin ¢ocuklarina olan ilgisinde azalma ile
sonu¢lanmistir. Garbacz, McIntyre ve Santiago (2016) OSB tanili cocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin 6gretmenleriyle olan iliskilerini incelemistir. Gelisimsel
riski daha yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelisimsel agidan daha iyi konumda
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore 6gretmen-ebeveyn iliskisinin daha kopuk oldugu
sonucuna varilmistir. Buna gore, daha agir belirtilerle ilerleyen gelisimsel bozuklari
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin g¢ocuklariyla ve cocuklarinin gelisimiyle iligkili
faktorlere karst daha ilgisiz davrandigini gostermektedir. Sonuglar, ebeveynlik
tutumlar ile ilgili yapilan ¢calismalarda, cocuklarin gelisimsel farkliliklarinin var olup
olmadig1 ya da gelisimsel farkliligin tiiriiniin yaninda gelisimsel farkliligin siddetinin
de bir degisken olarak arastirmalara dahil edilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Calismamizda DEHB’li ve OSB’li ¢ocuklarin bozukluklarinin siddeti bir degisken

olarak alinmamustir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz bir diger sonug, DEHB’li ¢ocugu olan
ebeveynlerin saglikli cocugu olan ve OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere gore ebeveyn
takibinin daha zayif oldugu yoniindedir. Bu durum, diger gruplardaki ebeveynlere gore
DEHB’li cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklariin ne yapip ettiginden daha az haberdar
oldugunu gostermektedir. Yasoz (2021)’iin DEHB tanisina sahip ergen bireylerle ve
aileleriyle yaptig1 c¢alismada, ebeveynlerin DEHB’li cocuklarni takip etmekte
zorlandiklar1 sonucuna ulasmistir. DEHB’li ¢ocuklarin kurallara uymakta yasadigi
giicliikkler, yonergeleri takip etmedeki yetersizlikleri, asir1 hareketlilik halleri, uygun
iletisim becerilerini benimsemede yasadiklar1 giigliikler gibi bozuklugun dogasinda
var olan durumlar (Barkley ve ark., 2006; Cohen, 2014), ebeveynlerin ¢ocuklarini
takip etmede ve yasantilarima hakim olmada zorlanmalarini agiklayabilmektedir.
Borekci (2017) DEHB olan cocuklarin ebeveynleriyle yaptigi c¢aligmada, aile
islevselligini ve ebeveyn tutumlarini arastirmistir. DEHB’li ¢cocugu olan ailelerde
iletisim kurma, duygusal tepkiler, davranis kontrolii gibi alanlarda islevsel olmayan
tutumlar sergilendigini bulmus; bunun yaninda asir1 hosgoriilii ebeveynlik modelini

daha fazla sergilediklerini gozlemlemistir. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveyne olan
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yasamsal bagimliligin daha fazla olmas1 (Toret ve ark., 2014; Sahin, 2017) OSB’li

¢ocugu olan ebeveynler i¢gin ebeveyn takibinin zayif olmasini olanaksiz kilmaktadir.

Aragtirmamizin bir diger sonucuna goére, DEHB’li cocugu olan ebeveynler
saglikli cocugu olan ebeveynlere gore daha tutarsiz disiplin uygulamaktadir. OSB’li
cocugu olan ebeveynlerin saglikli cocugu olan ebeveynlerle aralarinda disiplin
uygulamalari agisindan bir fark bulunmamistir. Phillips, Conners ve Curtner-Smith
(2017) saglikli ¢ocuklar1 olan ebeveynler ve down sendromlu c¢ocugu olan
ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini karsilagtirmistir. Down sendromlu ¢ocugu olan
ebeveynlerin daha az otoriter tutum sergiledigi ve ¢ocuklarina daha ¢ok miisamaha
gosterdigi bulunmustur. Cocuklarinin yanlis davraniglarini saglikli ¢ocugu olan
ebeveynlere gore daha ¢ok gormezden geldikleri goriilmistiir. Giiler (2021)’in
calismasinda hiperaktivitesi olan c¢ocuklarin annelerinin tutarli olmayan disiplin
yontemi kullandiklar1 belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada, ebeveynlerin tutarsiz ya da
celiskili yollarla disiplin uygulamalarinin ¢ocuklarin davranissal problemleriyle iliskili
oldugu goriilmiistiir (Sertbas, 2006). DEHB tanis1 almis ebeveynler ile saglikli
cocuklar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari iizerinde kurduklar: disiplin algilari iizerine
yapilan calismalar bulunmaktadir. DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin diger
ebeveynlere gore ¢ocuklarinin davranislarini kontrol etmenin gii¢ oldugu, ¢ocuklarinin
uygun davranig becerilerini kazanma potansiyellerinin diisiik oldugu yoniinde algiya
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Schroeder ve Kelley, 2009; Leijten ve ark, 2017).
DEHB’li ¢cocuklarda goriilebilen davranis problemlerinin ebeveynlerin uyguladiklar
tutarsiz disiplin uygulamalari ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir

(Neves Nunes ve ark, 2013; Tung ve Lee, 2014).
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SONUCLAR

Calismamizda annelerin yas1 arttik¢a ebeveyn takibinin azaldigi, babalarin yasi
artttkca ¢ocukla daha az ilgilenme egilimi gosterdikleri gozlemlenmistir.
Arastirmamizdan elde ettigimiz bir diger sonu¢, DEHB’li cocugu olan ebeveynlerin
saglikli cocugu olan ve OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere gore ebeveyn takibinin daha
zayif oldugu yoniindedir. Calismamiza katilan babalarin egitim diizeyi ile ebeveynlik
tutumlar1 arasinda herhangi bir iligskiye rastlanmazken, annelerin egitim diizeyi arttikca
cocukla ilgilenme diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica saglikli ¢ocuga sahip olan
ebeveynler ile DEHB’li c¢ocugu olan ebeveynlerin, OSB’li sahip g¢ocugu olan
ebeveynlere gore ebeveynlik davramiglari arasindan “cocukla ilgilenme” alt
boyutunda, ¢ocuklariyla daha fazla ilgilendikleri goriilmiistiir. Ek olarak DEHB’li
cocugu olan ebeveynlerin saglikli cocugu olan ve OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere

gore ebeveyn takibinin daha zayif oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, DEHB’li, OSB’li ve saglikli cocuklar1 olan ebeveynlerin ebeveyn
davraniglart karsilagtirildiginda, g¢alismamizin sonuglar1i DEHB’li ¢ocugu olan
ebeveynlerin diger gruplardan belirgin sekilde ayrildig gortilmiistiir. DEHB’1i cocugu
olan ebeveynler ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenme egiliminde olsalar da, ¢ocugun
yasantisini takip etmede ve ¢ocugun davraniglarini olumlu yonde degismeye yonelik
disiplin tutumlarinda eksiklikler gbze carpmaktadir. OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler
saglikli cocugu olan ebeveynlerle karsilastirildiginda, benzerlik ve farkliliklar
yakalanmustir. Sagliklt gocugu olan ebeveynler ile OSB’li cocugu olan ebeveynlerin
tutarsiz disiplin uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmese de, saglikli
cocugu olan ebeveynlerin OSB’li ¢cocugu olan ebeveynlere gore cocuklariyla daha

fazla ilgilendikleri goriilmistiir.

ONERILER

OSB VE DEHB giin gectikce toplumda goriilme siklig1 artan nérogelisimsel bir
bozukluktur. Toplumda OSB VE DEHB tanis1 alan ¢ocuk sayis1 arttik¢a bununla bag

etmek zorunda olan anne baba sayisi da artmaktadir. OSB VE DEHB tanis1 almig

¢ocuklarin anne ve babalarinin, ¢ocuklarinin zihinsel ve fiziksel engelleri sebebiyle
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caresizlik, umutsuzluk, yalmizlik ve endise gibi duygularla bas etmek durumunda
olmalar1 da kaginilmaz olarak artmistir. Anne ve babalarin bu anlamda psikolojik
saglamliklarint artirict destek platformlar1 olusturulmasi, miimkiin olan bolgelerde
grup terapisi yapilarak ailelerin yalniz hissetmesinin oniine gegilmesi saglanabilir.
Ayni zaman da c¢ocuklar1 normal gelisim gostermeyen bu aileler i¢in ¢ocuklarinin
ihtiyaclarimi kargilama konusunda {icretsiz gocuklariyla ilgilenecek bakim evlerinin
artirtlmasi ebeveynlerin fiziksel ya da psikolojik ihtiyaglarini karsilamalari i¢in zaman
saglayabilir. Diger onemli bir konuda bu hangi ebeveyn yaklasimlarinin ¢ocuklarin
olumsuz davranislarin1 azaltip olumlular1 artiracagina dair veri toplayacak
calismalarin artirilmast ve bu bilgiler 1s18inda ana baba egitimi verilmesi de ailelerin

hayat kalitesinin artirilmasina katki saglayabilir.
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