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ETIK BEYAN SAYFASI

Hazirlamis oldugum tez 6zgiin bir calisma olup YOK ve Istanbul Ticaret Universitesi
Lisansustu Yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, bu ¢alismay1 yaparken
bilimsel etik kurallarma tamamiyla uydugumu; yararlandigim tiim kaynaklar
gosterdigimi ve higbir kaynaktan yaptigim ayrntili alint1 olmadigini beyan ederim. Bu
tezin ihtiva ettigi tiim hususlar sahsi goriisiim olup Istanbul Ticaret Universitesi’nin resmi

goriisiinii yansitmamaktadir.

Nazli Gil Bozkurt



OZET

Bu arastirmanin temel amaci, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis
cocuklarda saldirganlik diizeyleri ile anne baba tutumlar1 arasindaki iligskiyi incelemektir.
Istanbul'daki rehabilitasyon merkezlerinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanis1 almig 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarin anne ve babalariyla yiiriitiilen ¢alismaya
toplam 100 katilimc1 katilmistir. Nicel arastirma yontemi ve iliskisel tarama modelinin
kullanildig1 arastirmada, yiiz ylize ve g¢evrimigi olarak uygulanan Anne Baba Tutum
Olgekleri (4-12 yas) ve Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi Anne-Baba Formu veri toplama
araglar1 olarak kullanilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim gibi degiskenlerin
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri ile iligkili olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan analizler dogrultusunda istenmedik anne baba tutumlar: ile
cocuklarda saldirganlik arasinda negatif bir korelasyon belirlenirken, istendik anne baba
tutumlari ile ¢ocuklardaki saldirganlik arasinda pozitif bir korelasyon kaydedilmistir. Bu
sonuclar, istenmedik anne baba tutumu godsteren ebeveynlerin bu bozukluga sahip
cocuklarinda saldirganligin goriilmedigini, istendik anne baba tutumu gdsteren anne

babalarin ¢ocuklarinda saldirganligin goriildiigii sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, cocuk, aile tutumu, saldirganlik.



ABSTRACT

The primary objective of this study is to examine the relationship between aggression
levels and parental attitudes in children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). The research involved parents of children aged 4-12 diagnosed with
ADHD at rehabilitation centers in Istanbul, with a total of 100 participants. A quantitative
research method and a relational survey model were employed. Data collection tools
included the Parental Attitude Scale (for ages 4-12) and the Aggression Scale for Children
(Parent Form), which were administered both face-to-face and online. The findings
indicated that variables such as age, gender, marital status, and educational background
were not associated with family attitudes or aggression levels in children diagnosed with
ADHD. Analysis revealed a negative correlation between undesirable parental attitudes
and aggression in children, while a positive correlation was observed between desirable
parental attitudes and aggression. These results suggest that children with ADHD whose
parents display undesirable attitudes do not exhibit aggression, whereas children with

parents who demonstrate desirable attitudes show higher levels of aggression.

Keywords: ADHD, child, family attitude, aggression.
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Tez yazim siirecim boyunca sorularimi cevapsiz birakmayan, bu uzun siiregte yanimda
olan, yonlendirmeleriyle, bilgisiyle ve kiymetli diisiinceleriyle bana 1sik tutarak beni
aydinlatan ve bu siirece benimle baslayan degerli hocam Prof. Dr. OYA OZKARDAS ve
bu siirecin kalaninda yanimda olan Dr. Ogr. Uyesi ZEKERIYA KOKREK e biitiin

emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Her daim yanimda olan ve egitim hayatim boyunca destegini benden bir an olsun

esirgemeyen, bana gii¢ kaynagi olan ¢cok kiymetli aileme tesekkiir ederim.

Hayatimm her aninda yanimda oldugu gibi bu siiregte de yanimda bulunan, beni her
kosulda motive eden, destek olan ve kendimi her daim iyi hissetmem igin yanimda olup

elinden geleni yapan canim arkadasim Seher Ayyildiz’a tesekkiir ederim.

Bu c¢aligmaya zaman ayirip, Olceklerimi igtenlikle doldurarak calismamin

tamamlanmasina katki saglayan degerli anne-babalara ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak bu siiregte yanimda olan, benden destegini esirgemeyip ¢alismama yardimci

olan biitiin arkadaslarima tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
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1.GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yaygin olarak DEHB olarak bilinmektedir ve
hiperaktivite, durtusellik ve dikkatsizlik gibi bir dizi semptomla karakterizedir. Bu
bozukluga sahip bireyler akademik, sosyal ve profesyonel yasamlarinda olumsuz etkiler
yasamaktadirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, s.581). Hiperaktif cocuklar genellikle
ayaklarmi siirekli sallayan, sebepsiz yere baskalarmi diirten, sirasi gelmeden konusan,
oturmakta zorlanan ve siirekli aktivite gosteren ¢ocuklardir. Bu cocuklar gorevlere
odaklanmakta zorluk cekmektedirler ve konsantre olma yetenekleri genellikle oldukga
smirlidir (Kring vd., 2019, s.397). Zaten hassas olan dikkat siireleri nedeniyle siklikla
ayrintilart gézden kagirmaktadirlar ve bu da dikkatsizliklerinden kaynaklanan hatalara
yol agmaktadir. Zayif organizasyon becerileri, isleri ve planlar1 takip etme yeteneklerini
engelleyebilmektedir (Morrison, 2019, s.34). DEHB, diinya ¢apinda ¢ocuklarin yaklagik
%5-12'sini ve yetigkinlerin %4,4'ini etkileyen yaygin bir durumdur. Bu bozukluk
yalnizca etkilenen bireyler i¢cin degil ayn1 zamanda aileleri ve toplum i¢in de 6nemli
zorluklar ortaya koymaktadir (Cetin ve Isik, 2018). DEHB'in gelisiminin biyolojik ve
psikososyal faktorlerin bir kombinasyonundan etkilendigi diisiiniilmektedir. Birgok
psikiyatrik bozukluk gibi, DEHB de siklikla c¢esitli diger zorluklarla birlikte
gorilmektedir. DEHB tanisi konulan bireyler genellikle daha sik ve yogun bir sekilde
dikkatsizlik, hiperaktivite veya durtlsellik belirtileri géstermektedirler ve bu durum
hayatlarmin birgok alanmi olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle diirtiisel davranislar
cocugun ebeveynleri, 6gretmenleri ve akranlariyla iliskilerinde oOnemli zorluklar
yaratabilmektedir (Basgiil ve Sar1, 2020). Hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikliginin
varhigi, etkili bir sekilde 6grenme yeteneklerini engelleyebilmekte, potansiyellerine
kiyasla diisiik basariya ve zayif akademik sonuglara yol acabilmektedir. Bu tir olumsuz
davranislar siklikla sinif ortamlarinda ceza ve alay konusu olmasiyla sonuglanmakta ve
akademik zorluklar1 daha da kotiilestirmektedir (Yavuzer, 2002). Ek olarak, DEHB'nin
psikososyal kokenleri oldugu kabul edilmektedir. Duygusal ihmal, olumsuz durumlara
maruz kalma, ebeveyn-cocuk dinamikleri igindeki catigmalar, aile i¢i anlasmazlik ve
ailede ruhsal hastalik Oykiisii gibi faktdrler DEHB'nin gelisimine katkida bulunan
unsurlar olarak kabul edilmistir (Oncli, 2002). Anne babalarin ¢ocuklarma karsi
gosterdikleri tutum ve davranislar, gocugun gelisim siirecinde ruh saghigmda blyiuk 6nem

tagimaktadir. Anne babanin ¢ocuga karsi gosterdigi olumlu ve destekleyici tutumlar



cocugun gelisimine katki saglarken, olumsuz ve kisitlayici tutumlar ise bazi ruhsal
problemlerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verir (Seven, 2008, 5.99). Yapilan arastirmalar
DEHB tanist alan c¢ocuklarin ailelerinde ¢ogu zaman problemlerin oldugunu
gostermektedir (Chronis v.d., 2007,Harrison ve Sofronoff, 2002, Johnston ve Mash,
2001). Ebeveyn tutumlarinin ¢ogu zaman ¢ocugun bakimiyla ilgili tartigmalar, evlilik
icerisinde yasanilan sorunlardan ve anne-babanin psikopatolojisi gibi etkenlerle iligkili
oldugu gosterilmektedir. (Alizadeh, Applequist ve Coolidge, 2007; McKee, Harvey,
Danforth, Ulaszek ve Friedman, 2004).DEHB tanisina sahip c¢ocuklarda davranis
problemleri ana babalik tutumlarini etkilemekle beraber ebeveynlerin gosterdigi bu
tutumlar, davranis sorunlarmin derecesine etki etmektedir. Bu durumda DEHB
belirtilerinin siddeti de yine artmaktadir. (Anderson, Hinshaw ve Simmel, 1994
Biedarman v.d., 1995). Literatiire bakildiginda; ebeveyn tutumlarmm farkli sekillerde ele
alindig1 goriilmektedir. Bakhla vd. (2013) anne-baba tutumlarint demokratik, otoriter ile
izin verici olmak tizere ele almig, Maccoby ve Martin (1983) ise demokratik, otoriter, izin
verici hosgorilii ve izin verici ilgisiz olmak Uzere 4 tutum olarak agiklamistir. Hibbard
ve Walton (2014)’a gére reddeden, yeterince iyi, izin verici, demokratik ve otoriter olmak
Uzere belirtilmistir. Filiz ve Yaprak (2009) yaptiklar1 dortlii siniflamada, demokratik,
otoriter, koruyucu ve ilgisiz tutumlar1 agiklamiglardir. Sanvictores ve Mendez (2022) ise;
ebeveyn tutumlarin1 demokratik, otoriter, izin verici ve ilgisiz olarak siniflandirmistir. Bu
tutumlara bakildiginda en sik ifade edilen anne baba tutumlarmin demokratik, otoriter ve

izin verici tutumlar oldugu soylenilebilir.

Baumrind, ebeveynler ve c¢ocuklar1 arasindaki etkilesimleri inceleyerek c¢ocuk
yetistirmede ebeveynligin dort temel boyutunu belirlemistir. Bunlar; ebeveyn kontroli,
ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimin acikligi, olgunluk beklentileri ve bakim
boyutlaridir (Baumrind, 1971). Bu dort unsurun Gtesinde, ebeveynligi ii¢ temel stile
ayirmustir: otoriter, demokratik ve izin verici. Otoriter ebeveynler yiiksek diizeyde kontrol
ve olgunluk beklentileri ile isaretlenmektedir, ancak diisiik diizeyde agik iletisim ve
bakim gostermektedirler. Buna karsilik, demokratik ebeveynler tiim boyutlarda yiiksek
seviyeler gostermektedir. Izin verici ebeveynler ise yiiksek diizeyde agik iletisim ve
bakimi korurken diisiik diizeyde kontrol ve olgunluk beklentileri gdstermektedirler
(Yimaz, 1999). Bu yaklasimlar arasinda demokratik ebeveynlik, cocuk yetistirmek i¢in

en uygun yontem olarak kabul edilmektedir (Stimer vd., 2010). Bu stili benimseyen



ebeveynler, ¢cocuklarmin bakis agilarina gore esnek ve degisime tabi olan kurallar ve
disiplin olustururken duygusal destek sunmaktadirlar. Kurallar1 kati bir sekilde
uygulamak yerine, ¢ocuklarin bu kurallarin arkasindaki mantigi anlamalarina yardimci
olmaktadirlar (Kaufmann vd., 2000). Otoriter zihniyet, bask1 ve sinirlama ile karakterize
edilir ve ebeveynleri kurallara soru sormadan uymaya zorlamaktadir. Bu tutumu
benimseyen ebeveynler, ¢ocuklar1 i¢in kat1 ve degismez yonergeler olusturarak onlar1
kendi diisiince siireclerini terk etmeye zorlamaktadir. Bir cocuk bu yerlesik diisiince
kaliplarindan saparsa, zaman zaman fiziksel cezaya aninda doniisebilen uyarilarla
karsilagmaktadir (Santrock, 2016; Yoriikoglu, 2004). Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarm
sosyal davraniglarini nasil etkiledigini inceleyen ¢alismalar, demokratik ebeveynligin
cocuklarda otoriter ebeveynlik tarzlarina gore kisisel, sosyal ve genel uyum igin daha iyi
kosullar yarattigini gostermektedir (Bilal, 1984; akt. Isik, 2006, s. 60). Izin verici
ebeveynlik stilleri, 6zellikle ebeveynlerin biiyiik oldugu veya yetiskinlerin bol oldugu
hanelerde, yalnizca bir ¢ocugun oldugu ailelerde siklikla goriilmektedir. izin verici
ailelerde abartili bir sevgi, doyumsuz bir bireyin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir; bu
ebeveynler yalnizca kendi isteklerini dayatmakla kalmaz, ayni zamanda ¢ocuklar1 da
gelecekteki sosyal etkilesimlerinde bagkalarini domine etmeye calisabilmektedirler
(‘Yavuzer, 2010). Baumrind'in aksine, Maccoby ve Martin (1983) ebeveynlik tarzlarinin
analizine iki temel boyut {izerinden yaklasmistir: talepkarlik ve duyarlilik. Bu boyutlarm
kesisiminden ortaya ¢ikan dort farkli ebeveynlik tarzi tiirii tanimlamiglardir. Baumrind'in
cercevesi icinde, Maccoby ve Martin "izin verici" ebeveynlik tarzimi iki farkh sekilde
incelemis ve bunu izin verici-hosgoriilii ve izin verici-ihmalkar kategorilere ayirmistir.
Bu tarzlarin her ikisi de yiiksek diizeyde kontrol talebi gostermektedir ve Maccoby ve
Martin'i bunlar arasinda daha fazla ayrim yapmaya ydneltmistir. izin verici ebeveynler
onemli diizeyde kabul ve katilim sergilerken, izin verici-ihmalci ebeveynler her iki

tutumda da disiik diizeylerde sergilemektedir (Y1ilmaz, 1999).

Parcalanmus aile yapisi, sagliksiz ebeveyn iliskileri, bir veya her iki ebeveynde psikiyatrik
sorunlar, tek cocuk olmak veya ilk ¢ocuk olmak gibi psikososyal faktorlerin, cesitli
bozukluklara sahip ¢ocuklarda daha sik goriildiigii gozlemlenmistir. Arastirmalar,
yetimhanelerde yetistirilen ¢ocuklarm genellikle dikkat eksikligi yasadiklarini ve uzun
stireli duygusal ithmal nedeniyle asir1 aktif davraniglar sergilediklerini gostermistir. Bu

cocuklarin davraniglarinda evlat edinilmelerinden sonra dikkate deger iyilesmeler



kaydedilmistir (Senol, 2008, s.293-311). Ebeveynlerin c¢ocuklariyla etkilesimleri,
cocugun sosyal ¢evresine uyum saglama yetenegini sekillendirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ebeveynler eylemlerini ¢ocuklarinin gelisimsel gereksinimleriyle uyumlu
hale getirdiklerinde, ¢ocuklarinin sosyal ortamda kolayca gezinme yetenegini
kolaylastirmaktadirlar. Tersine, bu gelisimsel ihtiyaglar1 géz ardi eden ebeveynler,
cocuklarinin uyum saglama ve uygun davranis konusunda zorluk ¢ekmesine neden
olabilmektedir (Bernstein vd., 1994; Tezel Sahin ve Ozbey, 2007). Biederman vd. (1995),
DEHB tanisi almis ¢ocuklarin aile yapisinin ¢ogu zaman icin diizensiz oldugunu,
ebeveynlerden en az birinin bir psikopatolojiye sahip oldugunu ve bu olumsuz kosullarin
var olan belirtileri daha da ileri seviyeye tasimasinin yaninda DEHB’nin ve DEHB ile

iliskili olan hastaliklarin etiyolojisinde etkili olabilecegini sGylemistir.

Saldirganlik, psikolojik veya fiziksel zarar vermeyi amaglayan herhangi bir davranisi
ifade etmektedir. Tipik olarak, bir engele tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birey bir amaca
ulagmaya calisirken ya da ihtiyacinin karsilanacagi esnada engellendiginde, kizginlik ve
saldirganlik duygular1 ortaya ¢ikabilmektedir (Ciiceloglu, 1996). Saldirganlik davranist,
ozellikle 2 ila 5 yaglar1 arasinda bagirma, ¢iglik atma, bagkalarina fiziksel siddet gosterme
veya ¢evredeki nesnelere zarar verme gibi eylemlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Baslangicta
ebeveynlere yonelik olan bu saldirgan egilimler, zaman gegtikge kardeslere ve
arkadaslara da yayilmaktadir. Sozlii saldirganlik genellikle 2-4 yaslar1 arasinda ortaya
cikarken, 3 yasindan sonra saldirgan eylemler genellikle intikam duygularindan
kaynaklanmaktadir (Seven, 2008, s.131). Bireyleri saldirganliga iten duygular arasinda
ofke, nefret, kiskanglik, diismanlik ve kirginlik bulunmaktadir (Basal, 2003). Saldirgan
davranis ornekleri arasinda tekmeleme, yumruklama, hakaret iceren dil kullanma, evden
kacma, hayvanlara zarar verme ve mala zarar verme yer almaktadir (Basar, 1996).
Saldirganligin yasamin her alaninda ortaya ¢ikabilecegi ve saldirgan davranislarda yasam
boyu gozlemlenen gelisimsel farkliliklar oldugu bilinmektedir. Ornegin, sézel becerileri
yeterince gelismemis cocuklarin fiziksel saldirganlik sergileme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Bununla birlikte, cocukluk ve ergenlikte belirli becerilerin gelistirilmesi
saldirgan davraniglar1 yonetmeye yardimei olabilmektedir (Korkut, 2004). Navarro vd.
(2022), saldirganlig: etkileyecek faktorlerin bireysel Ozellikler, arkadashk iliskileri,
kalturel etkiler, okul ve aile degiskenleri olabildigini belirtmislerdir. Cesitli bireysel

faktorler, cocuk ve ergenlerde saldirgan davranis Oriintiilerinin daha sik goriilmesine



katkida bulunmaktadir (Loeber ve Hay, 1997; Kauffman ve Laundrum, 2015).
Saldirganlik, DEHB basta olmak iizere bazi psikopatolojilerin 6nemli bir bilesenidir.
Mevcut verilere bakildigi zaman DEHB, saldirganlik nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda en
sik goriilen psikiyatrik durumlardan biridir (Polzer, Bangs ve ark. 2007). Ayni zamanda
DEHB'li ¢ocuklar yiiksek oranda saldirganlik ve antisosyal davranislar sergilemektedirler
(Hinshaw, Henker ve ark. 1989, Waschbusch, Willoughby ve digerleri. 1998).
Saldirganlik, klinik tabloyu ve gidisat: olumsuz yonde etkilemekle beraber DEHB'nin
varlig1 ve tedavi tiirtiniin se¢iminde de ayirict bir faktérdir (Connor, Chartier ve ark.
2010). Ustelik DEHB tedavisinin birincil sonucu genellikle ¢ocuklarin saldirganligmin
azaltilmasidir (King, Waschbusch ve ark. 2012). 2009). Bu noktada bu klinik durumun
diger bir 6nemli faktérit DEHB ile birlikte gorilen hastaliklardir. Bu hastaliklarin farkli

alt tiirlerinde saldirganlik tiirlerinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Aile tutumu ve saldirganlik arasindaki iliskiye baktigimizda; reddedici ve ihmalkar
ebeveyn tutumlar1 sergileyen ebeveynlere sahip cocuklarin saldirgan davraniglarmin
arttig1 ortaya koyulmustur (ikiz ve Oztiirk Samur 2016; Unal Giiglii, 2015). Otoriter tutum
gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarmda ise; sozel ve fiziksel saldirganlik gosterdigi
goriilmiistiir (Dogan, 2020). Otoriter ebeveynler gibi izin verici ebeveyn tutumuna sahip
olanlarm c¢ocuklarinda da davranis problemlerinin oldugu belirtilmistir (Baggeli
Kahraman ve Cubukcu, 2019). Otoriter ve ilgisiz ebeveyn tutumuna sahip ebeveynler
izerine yapilan baska bir ¢alismaya bakildiginda hem ilgisiz hem de otoriter ebeveyn
tutumlarmin ¢ocuk Uzerinde okulda uyum sorunlari ortaya c¢ikardigi ve somatik
sikayetleri de arttirdigi ortaya ¢ikmustir (Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts ve
Dornbusch, 1991).

Bu c¢alisma, DEHB tanisi almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ile saldirganlik diizeyleri
arasindaki baglantiyr incelemeyi amaclamaktadir. Yapilan caligmalar incelendiginde,
DEHB'nin ¢ocukluk ¢aginda en yaygin olarak gorilen norogelisimsel bozukluklardan biri
olarak kabul edildigi aciktir (Mengi vd., 2022, s.1). DEHB'nin etkisi bireyin 6tesine
uzanir ve toplumsal diizeyde de 6nemli g¢ikarimlar tasimaktadir. Bu bozukluk, hem
etkilenen ¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Aile
dinamikleri i¢indeki belirli zorluklar DEHB tanis1 almis bir ¢cocugun tedavisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ailelerin bu durumu anlamalarini ve yonetmelerini gelistirmek i¢in

DEHB hakkinda kapsamli bir egitim almalar1 esastir (Oztiirk ve Basgiil, 2020). Bu
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aragtirmadan elde edilen bulgular, DEHB'li ¢ocuklarin topluma daha iyi entegre
olmalarina ve potansiyellerini en iist diizeye c¢ikarmalarina yardimci olmak icin ¢ok

Onemlidir.

Calismanin en son elde etmek istedigi hedef ise, DEHB tanili ¢ocuklarda saldirganlik
dizeylerini etkileyen faktorleri goz 6niinde bulundurarak, aile tutumunun bu faktérlerle
iliskisini ortaya koymaktir. Bu, DEHB'nin saldirgan davraniglara olan etkisinin daha iyi
anlasilmasini saglayacak ve bu cocuklara yonelik daha etkili miidahale stratejilerinin

gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu caligmanin, hem akademik anlamda bilgi tGretme hem de klinik uygulamalarda
kullanilan kaynak eksikligini kismen de olsa dolduracag diistiniilmiistiir. Bu ¢ercevede,
bu c¢alismanin birincil amaci aile tutumlarinin DEHB tanisi konulan ¢ocuklarda
saldirganlik diizeyleriyle iliskili olup olmadigini arastrmaktir. Bunu basarmak icin

asagidaki alt hedefler (Hipotezler) olusturulmustur:

H:: DEHB tamsi almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri ile yas degiskeni

anlamli olarak farkilagsmaktadir.

H>: DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri ile cinsiyet

degiskeni anlamli olarak farkilagmaktadir.

Hsz: DEHB tanisi almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri ile medeni

durum degiskeni anlamli olarak farkilasmaktadir.

Hs: DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri ile egitim

durumu degiskeni anlamli olarak farkilagmaktadir.

Hs: DEHB tanili ¢ocuklarda istenen anne baba tutumu ile saldirganlik arasinda negatif bir

kolerasyon vardir.

He: DEHB tanili ¢ocuklarda istenmeyen anne baba tutumu ile saldirganlik arasinda pozitif

bir kolerasyon vardir.



2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Calismada nicel bir arastirma yontemi kullamlmustir. Iki veya daha fazla degisken
arasindaki korelasyonlar1 belirlemek icin tasarlanmis bir teknik olan iliskisel tarama
modelini  kullanarak arastirma, bu degiskenlerin nasil etkilesime girdigini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu model, degiskenlerin es zamanh degisiklikler
gosterip gostermedigini incelemekte ve bdyle bir degisiklik durumunda altta yatan

nedenleri ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir (Karasar, 2011).
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Istanbul ilindeki cocuklar ve velileri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Bu ¢alisma,
2022 yilinin Eyliil ay1 ve 2023 yilinin Kasim ay1 araliginda yaslar1 4-12 arasinda degisen
100 ¢ocugun anne babas ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma Istanbul ilindeki Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon merkezleri ile sinirlandirilmistir.
2.3. Olgekler

Bu arastirmada veri toplama araci olarak;
e “Anne-Baba Tutum Olgekleri (4-12 yas)”

e “Cocuklar icin Saldirganlik Olcegi Anne-Baba Formu: Turkce gecerlilik ve

giivenilirlik calismast”

olmak tizere 2 6lgek kullanilmistir. Toplamda iki adet 6lgek uygulanmis, Olcekler yiz
yiize ve online uygulanmistir. Olgeklerin 30 tanesi yiiz yiize uygulanirken, ulasilabilirlik
acisindan yasanan sorunlar sebebiyle devamindaki 70 tanesi online olarak uygulanmustir.
Online olarak uygulanan o6lgekler, ebeveynlere online form olarak iletilmis ve
yanitlanmustir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 7-8 dakika stirmektedir. Arastirma icin

veri toplamak amaciyla asagidaki araglari i¢eren bir anket kullanilmigtir:



Demografik Bilgi Formu: Arastirmaya katilan ebeveynler hakkinda bilgi sahibi olmak
icin diizenlenmistir. Formda arastirmaya katilan 72 Anne ve 27 Baba ile alakali kisisel

sorular yer almaktadir. Bunlar;

e Yasmiz?

e Cinsiyetiniz?

e Medeni Durumunuz?

e Egitim Durumunuz?

e Kag ¢ocugunuz var?

e (Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var m1?
e Su anda calistiginiz diizenli bir isiniz var mi?
e Kag yildir galismaktasiniz?

e (Calisma sekliniz nedir?

e Hangi ¢alisma diizenini tercih ederdiniz?

e Giinde kac saat calismaktasiniz?

e Hangi sektorde ¢calismaktasiniz?

e Aylik geliriniz nedir?

Sorular1 ebeveynlere uygulanmistir.

2.3.1. Anne-Baba Tutum Olgekleri (4-12 yas)

Olgek 2021 yilinda Hiilya Giilay Ogelman ve Arzu Ozyiirek tarafindan olusturulmustur.
Olgegin gegerlik ve giivenirligine iliskin ¢aligmalar1 ayn1 y1l Uluslararas1 Egitim Bilim ve
Teknoloji Dergisi'nde yayimlanmistir. Bu 6l¢iim araci 6zellikle ebeveynlerin 4-12 yas
aras1 ¢ocuk yetistirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. Anne-

Baba Tutum Olgeklerinin (4-12 Yas) gelistirilmesi, literatiir taramasi, madde havuzu



olusturma, uzman danigmanligi, 6n testler ve gegerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri
gibi cesitli asamalar1 igermektedir. Son versiyon, temel yapiyla uyumlu iki farkli alt
Olgekten olugmaktadir: bir alt 6lgek istenen tutumlar1 yansitan maddelerden olusurken,
digeri istenmeyen tutumlar1 temsil eden maddelerden olugmaktadir. Istendik Anne-Baba
Tutum Olgegi 14 maddeden olusurken, Istenmedik Anne-Baba Tutum Olgegi 13
maddeden olusmaktadir. Cronbach Alpha ile 6l¢iilen i¢ tutarlilik katsayisi, Istendik Anne-
Baba Tutum Olgegi i¢in 0,810 ve Istenmedik Anne-Baba Tutum Olgegi icin 0,748 olarak
bulunmustur. Her 6lgekte elde edilen yiiksek puanlar, o 6lgekle iliskili baskin bir tutumu
yansitmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular, her iki alt lgegin de dnemli gegerlilik
ve giivenilirlige sahip oldugunu ve bunlar1 4 ila 12 yas arasi ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin
tercih edilen ve daha az istenen ebeveynlik tutumlarini1 degerlendirmek i¢in etkili araglar

haline getirdigini gostermektedir (Ogelman ve Ozyiirek, 2021).
2.3.2. Cocuklar Icin Saldirganhk Olgegi - Ebeveyn Degerlendirme Formu

CSO-ABF 6l¢eginin Tiirkceye uyarlanmasi siireci, dlgegin telif hakki sahibi ve yaraticisi
olan Psychological Assessment Resources (PAR)'dan gerekli izinler alindiktan sonra
baslamigtir. Bu wuyarlama Elif Ercan ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
gergeklestirilmistir. Daha sonra, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmesi ayn1 y1l Anadolu Psikiyatri Dergisi'nde yaymlanmistir. CSO-ABF
Olcegi, saldwrgan davraniglarin  siddetini, sikligmni, yaygmhigini ve ¢esitliligini
degerlendirmek iizere tasarlanmig bes alt Olgege boliinmiis otuz iic maddeden
olugmaktadir. Siddet davranis1 gésteren ve bir ¢ocuk psikiyatri kliniginde tan1 ve tedavi
arayan 473 ilkokul dgrencisinin ebeveynlerine uygulanmistir. Olgegin gegerliligi, kriter
Olcekleriyle korelasyonunun degerlendirilmesiyle belirlenirken, yap1 gegerliligi
dogrulayic1 faktér analizi ile dogrulanmustir. Giivenilirlik, i¢ tutarlilik yoluyla
degerlendirilmistir. Arastrma bulgulari, CSO-ABF'nin Tiirkge uyarlamasinin gesitli
aragtirma ve tedavi baglamlar1 i¢in uygun gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aract

olarak hizmet ettigini gostermektedir (Ercan vd., 2016).
Olgeklerin glivenilirlik analizi sonuglar1 su sekildedir :

2.3.3. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Bulgular



Cronbach’s

n Alpha
, . . 0.910
Istenmedik Anne — Baba Tutum Olgegi 14
, ) . 13 0.687
Istendik Anne — Baba Tutum Olgegi
, . 0.882
Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi 33

Bu tabloda yer alan 6lgeklerin giivenilirlik analizi sonuglari, Cronbach'in Alfa katsayisi
kullanilarak 6l¢iilmiis. Cronbach'in Alfa, bir 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendiren bir
istatistiksel dl¢tidiir. Degerler genellikle O ile 1 arasinda olup, yliksek degerler daha
yiiksek giivenilirlik diizeyini gdsterir. Iste bu tabloda bulunan &lgeklerin Cronbach's

Alpha degerleri:

e Istenmedik Anne — Baba Tutum Olgegi: 14 madde iceren bu Slcegin Cronbach's
Alpha degeri 0.910. Bu, 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterir.

e Istendik Anne — Baba Tutum Olgegi: 13 madde iceren bu 6lgegin Cronbach's Alpha
degeri 0.687. Bu deger, dlcegin biraz daha diisiik bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gosterir ancak hala makul bir diizeydedir.

e Cocuklar I¢in Saldirganlik Olcegi: 33 madde iceren bu dlgegin Cronbach's Alpha
degeri 0.882. Bu da yiiksek bir i¢ tutarlhilik diizeyini gosterir.

Bu degerler, olgeklerin giivenilirlik agisindan genel olarak kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Yiiksek Cronbach's Alpha degerleri, 6lgeklerin maddelerinin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde o6lgiildiiglini ve Olgeklerin giivenilir oldugunu

gostermektedir.
2.4. Verilerin Analizi

Bu c¢alisma icin veri analizi SPSS siirlim 24.0 istatistik yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada Olcek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal
dagilima ne kadar uydugunu degerlendirmek icin basiklik ve ¢arpiklik katsayilar
degerlendirilmistir. Basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal
dagilim i¢in kabul edilebilir olarak kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2001; Leech
vd., 2005). Calisma verileri hem farkindalik analizi hem de tanimlayici istatistiksel

tekniklerden gecirilmis ve normal dagilim gdsteren parametreler icin “T-Testi” ve
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“ANOVA” ile grup karsilastrmalar1 yapilmistir. Sonuglari yorumlamak icin Sig(p)

degerleri p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Yénelik Dagilimi

Gruplar frekans yuzde(%)
18-24 4 4,0
25-34 26 26,0
35-44 51 51,0
Yas 45-54 13 13,0
55-64 4 4,0
65 ve Usti 2 2,0
Total 100 100,0
Kadm 73 73,0
Cinsiyet Erkek 27 27,0
Total 100 100,0
Evli 92 92,0
Medeni durum ol ; >0
Dul 5 5,0
Total 100 100,0
fkogretim ve alt1 19 19,0
Lise 35 35,0
Onlisans 11 11,0
Egitim durumunuz Lisans 27 270
Yiksek Lisans 8 8,0
Total 100 100,0
1 Cocuk 31 31,0
2 Cocuk 45 45,0
Kag ¢cocugunuz var ? 3 Gocuk 16 160
4 Cocuk 6 6,0
4'ten fazla 2 2,0
Total 100 100,0
Evet 6 6,0
Total 100 100,0
Evet 52 52,0
§L.mft da galt:s?ttg’tmz diizenli bir Hayir 48 48,0
Isinig var mi ¢
Total 100 100,0
1-5yil 35 35,0
Kacg yildir calismaktasiniz ? 6-10 y1l 30 30,0
11 ve Ustl 35 35,0
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Total 100 100,0

Tamamen yiiz yiize ayr1 66 66,0
Tamamen cevrimigi 19 19,0
caligmaktayim
Calisma sekliniz nedir ? Bazen ylz yiize bazen
¢evrimigi calismaktayim ( 15 15,0
Hibrit ¢alisma modeli )
Total 100 100,0
Tamamen yiiz yiize ayri 49 49,0
Hangi ¢alisma diizenini tercih gallsmartayit
ederdiniz ? Bazen yiiz yize bazen
’ ¢evrimigi ¢alismak ( 33 33,0
Hibrit ¢alisma modeli )
Total 100 100,0
1 - 4 Saat 26 26,0
5 - 8 Saat 36 36,0
Giinde kag saat ¢calismaktasinz ? —
9 ve Ustl 38 38,0
Total 100 100,0
Kamu Sektor 12 12,0
Ozel Sektor 76 76,0
Hangi sektorde calismaktasiniz ?
Diger 12 12,0
Total 100 100,0
1-5.000TL 13 13,0
5.001 - 10.000 TL 30 30,0
10.001 - 15.000 TL 33 33,0
Aylik geliriniz nedir ?
15.001-20.000 TL 10 10,0
20.001 TL ve Uzeri 14 14,0
Total 100 100,0

Tablo 1'deki demografik 6zelliklere yonelik dagilima baktigimizda, yas dagiliminda,
katilmcilarin  biiyiikk  ¢ogunlugunun (%51,0) 35-44 yas araliginda bulundugu
goriilmektedir. Cinsiyet dagiliminda kadinlarin orani (%73,0) erkeklere gore daha
yiksektir. Medeni durumda genellikle evli olan katilimcilarin orani (%92,0) dir. Egitim
diizeyine bakildiginda, lisans mezunu katilimcilarm orani (%27,0) onemli bir paya
sahiptir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu (%98,0) bulunurken, bu
katilimcilarin ¢ogunlugu 2 ¢ocuga sahiptir (%45,0). Evde bakim sorumlulugu olan
katilimcilar genel popiilasyona kiyasla daha diisiik bir oranla (9%6,0) temsil edilmektedir.
Calisma durumunda, diizenli bir ise sahip olan katilimcilarin ve olmayan katilimcilarin

oranlar1 neredeyse esit olarak dagilmistir. Calisan katilimeilarin cogunlugu (%35,0) 1-5
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yil arasinda is tecriibesine sahipken, caligsma sekli olarak tamamen yiiz yiize ayr1 olanlar

biiyiik bir cogunlukla (%66,0) temsil edilmektedir.

Tercih edilen galisma diizeninde, katilimcilarin yaridan fazlasi (%49,0) tamamen yliz
yiize ayr1 ¢aligma diizenini tercih etmektedir. Aylik gelir dagiliminda ise, katilimcilarin
biyiik bir kismi (%30,0) 5.001-10.000 TL arasinda gelir seviyesine sahiptir. Bu
demografik oOzelliklere dayali analizler, katilimci konuya iliskin profilleri ve

degerlendirmede kapsamli bir bulgu saglamaktadir.

Tablo 2. Yas faktoriiniin DEHB tanili gocuklarda aile tutumlari ve saldirganlik diizeyleri tizerinde
etkisinde Anova analizi bulgular.

Mean .
Sum of Squares df Square F Sig.
Between Groups 1490,737 5 298,147
Within Groups 57328,013 94 609,872 0,489 0,784

Total 58818,750 99

Tablo 2'teki ANOVA analizi, yas faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlari ile
saldirganlik diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Bulgular su sekildedir: Yas faktorii iizerinde yapilan ANOVA testi sonuglari
incelendiginde, yas gruplar1 arasindaki aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(5,94) = 0,489, p = 0,784). Bu test, yas gruplar1
arasindaki degiskenligin genelde beklenenden kaynaklanan bir varyasyon olmadigini

gostermektedir.

Between Groups (Gruplar Arasi) bdliimiinde belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler)
1490,737, Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi) 5, Mean Square (Ortalama Kare)
298,147 ve F-ratio (F orani) 0,489'dir. Within Groups (Gruplar I¢i) boliimiinde ise Sum
of Squares 57328,013 ve Degrees of Freedom 94'tir.

Bu sonuglar, yas faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik
dlzeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir (p
> 0,05). Yani, yas gruplar1 arasindaki farkliliklarm incelenen degiskenlerde ortaya ¢ikan

varyasyonu agiklamadigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 3. Cinsiyet faktorunin DEHB tanili ¢cocuklarda aile tutumlart ve saldirganlik diizeyleri
uzerinde etkisinde T-testi bulgulari.

13



Cinsiyet N Mean F Sig. (p)

Kadin 73 143,77
Erkek 27 142,96

1,534 0,219

Tablo 3'teki t-testi bulgulari, cinsiyet faktoriiniin DEHB tanili ¢gocuklarda aile tutumlari
ve saldirganlik  diizeyleri  lizerindeki  etkisini  degerlendirmek  amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Cinsiyet faktorii tizerinde yapilan t-testi
sonuglarma gore, anne ile babalar arasinda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t(98) = 1,534, p = 0,219). Kadin
cocuklarin ortalama aile tutumlar1 puami 143,77 iken, erkek ¢ocuklarin ortalama aile

tutumlar1 puan1 142,96 olarak bulunmustur.

Bu t-testi sonuglari, cinsiyet faktoriinlin incelenen degiskenlerde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisinin olmadigini gostermektedir (p > 0,05). Yani, cinsiyetin aile tutumlar1

ve saldirganlik diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4. Medeni Durum faktdriinin DEHB tamili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik
diizeyleri Uzerinde etkisinde T-testi bulgulari.

Medeni Durum N Mean F Sig. (p)
Evli 92 144,11

1,096 0,298
Bekar 3 126,67

Tablo 4'teki t-testi bulgulari, medeni durum faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri tiizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Medeni durum faktori tizerinde yapilan t-testi
sonuglarina gore, evli veya bekar bireyler arasinda aile tutumlari ve saldirganlik diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t(93) = 1,096, p = 0,298). Evli
bireylerin ortalama aile tutumlar1 puan1 144,11 iken, bekar bireylerin ortalama aile

tutumlar1 puani 126,67 olarak bulunmustur.

Bu t-testi sonuclari, medeni durum faktoriiniin incelenen degiskenlerde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05). Yani, medeni durumun aile
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tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 5. Egitim durumu faktériniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik
dizeyleri uzerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Mean .
Sum of Squares df Square F Sig. (p)
Between Groups 1565,211 4 391,303
Within Groups 57253,539 95 602,669 0,649 0,629

Total 58818,750 99

Tablo 5'de ANOVA analizi, egitim durumu faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Egitim durumu faktorii {izerinde yapilan
ANOVA testi sonuglarma gore, egitim seviyeleri arasindaki aile tutumlar1 ve saldirganlik
diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(4,95) = 0,649, p = 0,629).
Bu test, egitim seviyeleri arasindaki degiskenligin genelde beklenenden kaynaklanan bir
varyasyon olmadigini gostermektedir. Between Groups (Gruplar Arasi) boliimiinde
belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 1565,211, Degrees of Freedom (Serbestlik
Derecesi) 4, Mean Square (Ortalama Kare) 391,303 ve F-ratio (F orani) 0,649'dir. Within
Groups (Gruplar I¢i) boliimiinde ise Sum of Squares 57253,539 ve Degrees of Freedom
95'tir.

Bu sonuglar, egitim durumu faktoriiniin incelenen degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir (p > 0,05). Yani, egitim seviyeleri
arasindaki farkliliklarin incelenen degiskenlerdeki varyasyonu agiklamadigi sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 6. Ailede ka¢ ¢ocuk oldugu faktorinin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlari ve
saldirganlik diizeyleri {izerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.

(B;g’ﬁes“ 3699,886 4 924,972

Within 1,594 0,182
55118,864 95 580,199

Groups

Total 58818,750 99
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Tablo 6'daki ANOVA analizi, ailede ka¢ cocuk oldugu faktoriiniin DEHB tanili
cocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Ailede ka¢ ¢ocuk oldugu faktorii
iizerinde yapilan ANOVA testi sonuglarina gore, cocuk sayist arasindaki aile tutumlari
ve saldirganlik diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(4,95) =
1,594, p = 0,182). Bu test, cocuk sayis1 arasindaki degiskenligin genelde beklenenden
kaynaklanan bir varyasyon olmadigini géstermektedir. Between Groups (Gruplar Arast)
béluminde belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 3699,886, Degrees of Freedom
(Serbestlik Derecesi) 4, Mean Square (Ortalama Kare) 924,972 ve F-ratio (F orani)
1,594'tir. Within Groups (Gruplar i¢i) béliimiinde ise Sum of Squares 55118,864 ve
Degrees of Freedom 95'tir.

Bu sonuglar, ailede ka¢ ¢ocuk oldugu faktoriiniin incelenen degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir (p > 0,05). Yani, ¢ocuk sayisi
arasindaki farkliliklarin incelenen degiskenlerdeki varyasyonu agiklamadigi sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 7. Ailenin Cocuklar1 disinda evde bakmakla yiikiimli oldugu kisi/kisiler faktoriiniin DEHB
tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri iizerinde etkisinde T-testi bulgulari.

Cocuklarniniz disinda evde bakmakla

yiikiimlii oldugunuz biri var m1 ? N Mean F Sig. (p)
Evet 6 152,83
Hayur 94 142,96 0,745 0,390

Tablo 7'deki t-testi bulgulari, ailenin gocuklar1 disinda evde bakmakla yiikiimli oldugu
kisi/kigiler faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri
iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir:
Ailenin ¢ocuklar1 disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler faktorii lizerinde
yapilan t-testi sonuglarma gore, bu sorumluluga sahip olan aileler ile bu sorumluluga
sahip olmayan aileler arasinda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri agisindan anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (t(98) = 0,745, p = 0,390). Bu duruma sahip olan ailelerin
ortalama aile tutumlar1 puan1 152,83 iken, bu duruma sahip olmayan ailelerin ortalama

aile tutumlar1 puani 142,96 olarak bulunmustur.

Bu t-testi sonuglari, ailenin ¢ocuklar1 disinda evde bakmakla yiikiimli oldugu kisi/kisiler

faktoriinlin incelenen degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
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gostermektedir (p > 0,05). Yani, bu sorumluluga sahip olup olmamanin aile tutumlar ve

saldirganlik diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 8. Su an ¢alisilan diizenli bir isin olup olmadig1 faktoriinin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlari ve saldirganlik diizeyleri iizerinde etkisinde T-testi bulgulari.

Suan da calhistiginiz diizenli bir isiniz

var mi ? N Mean F Sig. (p)
Evet 52 142,60

0,350 0,555
Hayr 48 144,58

Tablo 8'deki t-testi bulgulari, su anda g¢alisilan diizenli bir isin olup olmama faktoriiniin
DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Su anda c¢alisilan
dizenli bir igin olup olmama faktorii iizerinde yapilan t-testi sonuglarina goére, bu
durumda olan bireyler ile bu durumda olmayan bireyler arasinda aile tutumlar1 ve
saldirganlik diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t(98) = 0,350, p
= 0,555). Su anda diizenli bir iste ¢alisan bireylerin ortalama aile tutumlar1 puani 142,60
iken, bu durumda olmayan bireylerin ortalama aile tutumlar1 puani 144,58 olarak

bulunmustur.

Bu t-testi sonuglari, su anda ¢alisilan diizenli bir isin olup olmama faktorinun incelenen
degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir (p >
0,05). Yani, su anda diizenli bir iste calismanin aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri

iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 9. Kag yildir ¢alismakta olduklar: faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlari ve
saldirganlik diizeyleri {izerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of Mean

Squares df Square F Sig. (p)
Beween 569,103 2 1284,506

Groups

Within 56249557 97 579,892 2,215 0,115
Groups

Total 58818750 99

Tablo 9'daki ANOVA analizi, ka¢ yildir ¢alismakta olduklar1 faktoriiniin DEHB tanil
cocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Kag¢ yildir ¢aligsmakta olduklari
faktorii tizerinde yapilan ANOVA testi sonuglarina gore, ¢aligma siiresi arasindaki aile

tutumlart ve saldirganlik diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
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(F(2,97) = 2,215, p = 0,115). Bu test, ¢alisma siiresi arasindaki degiskenligin genelde
beklenenden kaynaklanan bir varyasyon olmadigmi gostermektedir. Between Groups
(Gruplar Arasi) bolimiinde belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 2569,193,
Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi) 2, Mean Square (Ortalama Kare) 1284,596 ve
F-ratio (F orani) 2,215'tir. Within Groups (Gruplar I¢i) béliimiinde ise Sum of Squares
56249,557 ve Degrees of Freedom 97'dir.

Bu sonuglar, ka¢ yildrr c¢aligmakta olduklar1 faktoriiniin incelenen degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigint gostermektedir (p > 0,05). Yani,
calisma siiresi arasindaki farkliliklarin  incelenen degiskenlerdeki varyasyonu

aciklamadigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 10. Calisma Sekli faktérinin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik
dizeyleri Uzerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of .
Squares df Mean Square F Sig. (p)
Between 648,777 2 324,389
Groups
Within 58160073 97 599,690 0,541 0,584
Groups
Total 58818,750 99

Tablo 10'daki ANOVA analizi, ¢alisma sekli faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Calisma sekli faktorii iizerinde yapilan
ANOVA testi sonuglarina gore, calisma sekli arasindaki aile tutumlar1 ve saldirganlik
diizeyleri a¢isindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(2,97) = 0,541, p = 0,584).
Bu test, calisma sekli arasindaki degiskenligin genelde beklenenden kaynaklanan bir
varyasyon olmadigimi gostermektedir. Between Groups (Gruplar Arasi) boliimiinde
belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 648,777, Degrees of Freedom (Serbestlik
Derecesi) 2, Mean Square (Ortalama Kare) 324,389 ve F-ratio (F oran1) 0,541'tir. Within
Groups (Gruplar I¢i) boliimiinde ise Sum of Squares 58169,973 ve Degrees of Freedom
97'dir.

Bu sonuglar, ¢alisma sekli faktoriiniin incelenen degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05). Yani, calisma sekli arasimndaki
farkliliklarin  incelenen  degiskenlerdeki varyasyonu acgiklamadigi  sonucuna

varilmaktadir.
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Tablo 11. Gunde ortalama ¢alisma saati faktériinin DEHB tamli ¢ocuklarda aile tutumlar1 ve
saldirganlik diizeyleri {izerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of Mean

Squares of Square F Sig. (p)
Between 1872,852 2 936,426
Groups
Within 56045898 97 587071 1,595 0,208
Groups
Total 58818,750 99

Tablo 11'deki ANOVA analizi, giinde ortalama g¢alisma saati faktoriiniin DEHB tanili
cocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Giinde ortalama g¢alisma saati
faktorii tizerinde yapilan ANOVA testi sonuglarina gore, ¢alisma saati arasidaki aile
tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(F(2,97) = 1,595, p = 0,208). Bu test, ¢alisma saati arasindaki degiskenligin genelde
beklenenden kaynaklanan bir varyasyon olmadigini gostermektedir. Between Groups
(Gruplar Aras1) bolimiinde belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 1872,852,
Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi) 2, Mean Square (Ortalama Kare) 936,426 ve
F-ratio (F orani) 1,595'tir. Within Groups (Gruplar I¢i) boliimiinde ise Sum of Squares
56945,898 ve Degrees of Freedom 97'dir.

Bu sonuglar, giinde ortalama c¢alisma saati faktoriiniin incelenen degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir (p > 0,05). Yani,
calisma saatleri arasindaki farkliliklarin incelenen degiskenlerdeki varyasyonu

aciklamadigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 12. Calisilinan sektor faktorinin DEHB tanili ¢ocuklarda aile tutumlari ve saldirganlik
dizeyleri Uzerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of .
Squares df Mean Square F Sig. (p)
Between 2289,061 2 1144531
Groups
Within 56520689 97 582,780 1,964 0,146
Groups
Total 58818,750 99

Tablo 12'deki ANOVA analizi, ¢alisilan sektor faktoriiniin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlart ve saldirganlik diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Calisilan sektor faktorii iizerinde yapilan

ANOVA testi sonuglarma gore, sektorler arasindaki aile tutumlar1 ve saldirganlik
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diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(2,97) = 1,964, p = 0,146).
Bu test, sektOrler arasindaki degiskenligin genelde beklenenden kaynaklanan bir
varyasyon olmadigini gostermektedir. Between Groups (Gruplar Arasi) boliminde
belirtilen Sum of Squares (Toplam Kareler) 2289,061, Degrees of Freedom (Serbestlik
Derecesi) 2, Mean Square (Ortalama Kare) 1144,531 ve F-ratio (F orani) 1,964'tir. Within
Groups (Gruplar I¢i) bdliimiinde ise Sum of Squares 56529,689 ve Degrees of Freedom
97'dir.

Bulgular, analiz edilen sektor faktoriiniin arastirilan degiskenler {lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigimi géstermektedir (p > 0,05). Yani, sektor
arasindaki farkliliklarin incelenen degiskenlerdeki varyasyonu agiklamadigi sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 13. Aylik gelir faktériniin DEHB tanili gocuklarda aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri
Uzerinde etkisinde Anova analizi bulgulari.

Sum of .
Squares df Mean Square F Sig. (p)
Between 2991,472 4 747,868
Groups
Within 55827,278 95 587,656 1,273 0,286
Groups
Total 58818,750 99

Tablo 13'deki ANOVA analizi, aylik gelir faktoriinin DEHB tanili ¢ocuklarda aile
tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilmistir. Bulgular su sekildedir: Aylik gelir faktorii izerinde yapilan ANOVA
testi sonuclarma gore, gelir diizeyi arasindaki aile tutumlar1 ve saldirganlik diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F(4,95) = 1,273, p = 0,286). Bu test,
gelir diizeyi arasindaki degiskenligin genelde beklenenden kaynaklanan bir varyasyon
olmadigini gostermektedir. Between Groups (Gruplar Arasi) boliimiinde belirtilen Sum
of Squares (Toplam Kareler) 2991,472, Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi) 4,
Mean Square (Ortalama Kare) 747,868 ve F-ratio (F orani) 1,273'tir. Within Groups
(Gruplar i¢i) boliimiinde ise Sum of Squares 55827,278 ve Degrees of Freedom 95'tir.

Bulgular, aylik gelir degiskeninin incelenen degiskenler {lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadigmi gdstermektedir (p > 0,05). Yani, gelir duzeyi
arasindaki farkliliklarin, incelenen degiskenlerdeki varyasyonu agiklamadigi sonucuna

varilmaktadir.
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Tablo 14. Korelasyon analizi

_ (€)) 2 (3)

istenmedik Anne — Baba Pgarson Qorrelatlon !
Tutum Oleesi (1) Sig. (2-tailed)

utum ©¢eg N 100
istendik Anne — Baba Pgarson Qorrelatlon -,261 1
Tutum Olcegi (2) Sig. (2-tailed) 0,009

utum ©¢eg N 100 100

. Pearson Correlation -,284™ ,400™ 1

g‘l’c“};'g) Igin Saldirganhik — ~g3 "5 oiled) 0,005 0,000

ses N 100 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 14'da korelasyon analizi, istenmedik Anne-Baba Tutum Olgegi, istendik Anne-
Baba Tutum Olgegi ve Cocuklar Igin Saldirganhk Olgegi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bulgular su sekildedir:

Istenmedik Anne-Baba Tutum Olgegi ile Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi arasindaki
korelasyon -0,284 (p=0,005) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bu negatif
korelasyon, anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin saldirganlik diizeyleri ile ters yonde
iligkili oldugunu gostermektedir. Yani, bir Slgegin puanlar1 artarken diger Slgcegin

puanlar1 azalmaktadir.

Istendik Anne-Baba Tutum Olgegi ile Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi arasindaki
korelasyon 0,400 (p=0,000) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamhidir. Bu pozitif
korelasyon, anne-baba tutumlarinin gocuklarin saldirganlik diizeyleri ile dogru yonde
iligkili oldugunu gostermektedir. Yani, bir Olgegin puanlar1 artarken diger Slgcegin

puanlar1 da artmaktadir.

Bu korelasyon analizi sonuglari, anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin saldirganlik diizeyleri
ile iligkili oldugunu ve bu iliskinin dzellikle Istenmedik Anne-Baba Tutum Olgegi ile
giiglii bir sekilde negatif yonde, Istendik Anne-Baba Tutum Olgegi ile ise pozitif yonde

oldugunu gostermektedir.
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4. TARTISMA

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), 6zellikle ¢cocuklarda ve ergenlerde
gozlenen dikkat, diirtii kontrolii ve hiperaktivite sorunlariyla belirginlesen bir
norogelisimsel bozukluktur (Gékcen, Ozatalay ve Fettahoglu, 2011). Bu durum, diinya
capinda %3 ile %10 arasinda degisen bir yayginlikla, cocuklarda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biri olarak swralanmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde
DEHB yaygmnlik oranlar;; ¢ocuklarda %4-7 ve yetiskinlerde %2,5-3,4 olarak
belirtilmektedir (Ramos-Qiroga vd., 2013). Daha onceki bir ¢alisma, yayginhk
oranlarmin ¢ocuklarda %6-8, ergenlerde %4,3 oldugunu ve ¢ocuklarda kiiresel bir etki
oldugunu %5-10 olarak belirtmistir (Faraone, 2005). Bir meta-analiz, cocuk ve ergenler
arasinda DEHB yaygmlik oranlarmin %35,9 ile %7,1 arasinda degistigini, geng
yetiskinlerde ise %5 yaygmnlik gosterdigini gdstermistir (Willcutt, 2012). Ulkemizin
kentsel alanlarinda, ilkokul ¢ocuklarinda DEHB yayginligi %35 olarak belirlenmistir
(Motavalli, 1994). Epidemiyolojik 6rneklerde DEHB icin erkek-kadin orani 3'e 1 olarak
bildirilirken, klinik 6rneklerde bu oran 9'a 1 ¢ikmaktadir (Gershon, 2002; Willcut, 2012).
DEHB, bir¢ok ruh sagligi bozuklugu gibi, ¢cok sayida genin ortak kalitiminin yani sira
cevresel etkilerin etkilesiminden kaynaklanan ¢ok yonlii ve gesitli bir durumdur. Bu
cevresel faktorler arasinda, aile tutumlart bozuklugun ilerlemesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, aile tutumlarinin DEHB'nin siddetini ve seyrini nasil
etkiledigini inceleyen arastirmalar su ana kadar smirli kalmistir (Tahiroglu, 2003).
Genetik etkilerin yani sira, hamilelik sirasinda komplikasyonlar ve aile i¢i anlagsmazliklar
gibi cevresel faktorler de belirtilmistir (Biederman, 1991). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tutarsiz davraniglar, olumsuz, tepkili, saldirganca ve yeterince etkili
olmayan bir ebeven tutumu sergiledikleri bildirilmektedir. (Cussen, Sciberras,
Ukoumunne ve Efron, 2012; Anastopoulos, Sommer ve Schatz, N. K; 2009). Hosgoriilii
ebeveyn tutumu ve duygu diizenleme becerisinin, gocugun cinsiyetinin ve yas faktoriinin
de yine saldirganligi anlamh diizeyde yordamadigi gorilmistir. DEHB tanisi almig
cocuklara sahip ailelerin daha diisiik diizeyde aile islevselligi ve evlilik uyumu
yasadiklarmi gostermektedir (Gokgen vd., 2011; Cussen vd., 2012; Svanborg vd., 2009;
Ertugrul ve Toros, 2010). DEHB ile saldirganlik arasindaki iliskiyi konu alan
arastirmalara baktugimizda; King ve Waschbusch (2010), saldirganligin DEHB’ye eslik
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ettigini, 6nemli bir sorun oldugu, ayni zamanda DEHB’nin gidisatini etkiledigini

belirlemistir.

Saldirganligimm DEHB'yi teshis etmese dahi (Jensen vd. 2007 ; Connor vd. 2010a), ¢ogu
zaman DEHB'nin klinik tablosunda aymrict bir etmen oldugu ve ruh saglig
degerlendirmesinde ilk bagvuru igin tesvik sagladigr goriilmistir (King ve
Waschbusch 2010). Pingault ve ark. (2013) tarafindan yapilan ileriye doénik bu
aragtirmada ise; hiperaktivite belirtilerinin saldirgan davranislarla birlikte gorildigii
fakat bunun yaninda DEHB’nin diger 6nemli temel belirtisi olan dikkat eksikligi ile

saldirganlik arasinda bir iliski bulunamamastir.

Saldirganlik ve aile tutumu arasindaki ¢alismalara bakildiginda; Steinberg vd. (1991)
calismasida ise; ebeveynlerin otoriter tutuma sahip olmasi saldirganligi pozitif ve
anlaml1 diizeyde; ebeveynlerin demokratik tutuma sahip olmasi ise saldirganlig1 negatif
ve anlamli diizeyde oldugu gorilmektedir. Pardini ve Fite (2010), yaptiklar1 ¢alismada
otoriter ve asir1 Kontrolcii ebeveynlik tarzmma sahip ebeveynlerin cocuklarinda
saldirganligin daha fazla goriildiigii, destekleyici ebeveynlik tarzinin ise saldirganligin
azaltmasma sebep oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu arastirmada aile igindeki
ebeveynlerin tutumlarinin ve aile islevselligin ¢ocuklarin saldirganlik gelisimindeki
roliinii ve bu gelisim sekillenirken nasil Kritik faktor haline geldigi gormekteyiz. Cohen
ve Cohen (1996) yasanilan olumsuz olaylarm, aile yapisimin ve toplumsal stres
faktorlerinin  cocuk ve ergenlerde saldirganlik ile iliskilendirmis, saldirganlig

arttirabildigi sonucunu ortaya koymustur.

Bu calismanin sonuglarina bakildiginda ise; DEHB tanisina sahip ¢cocuklarm aile tutumu
ve saldirganligi arasindaki iliski incelenmis ve yapilan analizler dogrultusunda
istenmeyen anne baba tutumlari ile istenen anne baba tutumlar1 arasinda negatif bir iligki
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, istenmedik anne baba tutumlar1 ile gocuklarda
saldirganlik arasinda negatif bir korelasyon belirlenirken, istendik anne baba tutumlari ile
cocuklardaki saldirganlik arasinda pozitif bir korelasyon kaydedilmistir. Bu sonuclar
bize aile tutumu ve saldirganlik arasindaki dinamikligin karmasikligmi ifade etmektedir.
Cocuklar bazi zamanlarda olumsuz ebeveyn tutumlarina tepki gostermek adina daha
uyumlu ve sessiz kalmay tercih edebilirler, bu durum da saldirganlik diizeylerinin disiik

olmasma neden olabilir. Yani, asir1 disiplin ve sertlik, cocuklar1 daha az disa doniik
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saldirganliga itebilir. Bu da ¢ocukta depresyon ve ige donuklik gibi farkli problemlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Baumrind, 1991; Loeber ve R., Stouthamer-Loeber, M.,
1998). Yapilan arastirmada Istenen anne baba tutumlar1 ile gocuklardaki saldirganlhik
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulgularma ulasilmistir. Aile igerisinde disiplinin
yetersiz olmasi ve ¢ocuga gosterilen asir1 hosgoriiden kaynakli bu sonuca ulasilabilir.
Cocuklara fazla serbestlik tanmmasi, onlarin  smirlar ve kurallar1 tam olarak
ogrenmesinde bazi zorluk ortaya cikarabilir. Bu durum da, ¢ocuklarin saldirgan
davranislarinin artmasina sebep olabilir. Ciinkii kurallarin disiplinin yetersiz olmasi,
cocugun davraniglarmi kontrol altina almasma engel olabilmektedir. (Baumrind, 1966;
Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbusch, 1991). Patterson (1982)’ un arastirmasinda
da, cocuga sinir koyulmamasi ve devamli istenen tutumlarin gosterilmesi gocukta
disiplinsizlik ve duygusal olarak dengesizlige sebep olacaktir. Bunun sonucu olarak bu

kontrolstizlilk devaminda da saldirgan davranislar ortaya ¢ikabilecegini vurgulamustir.
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5. SONUC

Bu calismanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi konulan
cocuklarin aile tutumlari ile saldirganlik arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Demografik
Ozelliklere yonelik bulgular1 inceledigimizde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisan sayisi, istihdam durumu, ¢ocuk sayisi, is tiirli, ¢aligilan sektor, aylik gelir ve
ortalama giinliik ¢alisma saati gibi ¢esitli faktorlerin incelenen degiskenleri anlamli bir

sekilde etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda; istenmeyen ebeveyn tutumlari ile
cocuklarin saldirganlhig1 arasinda negatif bir iliski tespit edilirken, istendik ebeveyn
tutumlar1 ile cocuklarin saldirganligr arasinda pozitif bir iliski gozlemlenmistir.
Olgeklerin giivenirlik analizleri genel olarak yiiksek Cronbach's Alpha degerleri
gostermistir. Bu, 6lcek maddelerinin tutarl bir sekilde 6l¢iildiigiinii ve giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Bu bulgular, ebeveyn tutumlarinin DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin davranislari izerinde
6nemli bir etkisi oldugunu ancak bu etkinin dogrusal olmadigini, yani her ebeveyn tutumu
tirundn bu c¢ocuklarda ayni sonucu dogurmadigini gostermektedir. Ebeveynlerin
tutumlarmin, ¢ocuklarmn saldirganlik diizeyleriyle karmasik bir iliskiye sahip oldugunu
ve bu iliskinin, bireysel ve cevresel faktorlere gore degisebildigi sonucuna varilmistir.
Aile ici iliskiler, ¢ocuklarda goriilen saldirgan davraniglarin gelisimi goz Oniine
alindiginda 6nemli bir etmendir. Saldirganligin artmasinda zayif iletisim, aile icerisinde
yasanan uyusmazliklar, ailede uygulanan disiplin yontemleri ve ebeveynligin yetersiz
kalmasi belirleyici faktorlerdir (Pardini ve Fite, 2010).

DEHB yasayan bireyler okul hayatindan baglayarak insan iligkilerinde, ilerleyen
zamanarda is hayatinda yani hayatin hemen hemen her alaninda ¢esitli zorluklar
yasamaktadir. Ayn1 zamanda bu bireyler ebeveynlerine ve sonrasinda gevresindeki
insanlara da zorluklar yasatabilmektedir. Bu da genis bir kitleye etki ettigini
gOstermektedir. Bu sebeple bu bozuklugun ¢ocuklukta oldugu gibi yetiskinlikte de fark
edilmesi ve biitlinciil bir tedavi yapilmasi toplum sagligi agisindan olduk¢a Onem
tasimaktadr. Ilgili literatiiriin incelenmesi, DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin yasamlarmin
kalaninda en az %15'inin 25 yasina kadar tiim tan1 kriterlerini karsilamaya devam ettigini,

yaklasik %40'inimn kismi remisyon yasadigini ancak yine de islevsel bozukluga yol acan
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semptomlar gosterdigini ve yaklasik %40'min ise tam iyilesmeye ulastigini ortaya

koymaktadir (Franke vd., 2018).

Okullarda DEHB ile ilgili seminerler verilmesi, 6gretmenlerin DEHB riski tagidigini
diistindiigi 6grencilerin ebeveynleri ile is birligi halinde olmasi, ebeveynleri de bu
noktada psikiyatriye yonlendirilerek en kisa siirede tani1 ve tedavi ile ilgili miidahale
edilmesi buylik 6nem tasimaktadir. DEHB tanisina sahip olan bireylerin bireysel olarak
egitim programina baslatilmas: 6nemlidir. Aileler ise; DEHB hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Bu bozukluga nasil yaklasmalar1 gerektigiyle ilgili arastirmalar yapmali
ve psikososyal egitim almalar1 i¢in tesvik edilmelidir. Ilgili literatiir incelendiginde
DEHB’nin birgok psikopatolojinin etkeni oldugu g6z 6niinde bulundurulmali ve bu siire¢
yOnetilirken bireysel olarak da toplumsal ruh sagligi agisindan da bu bozuklugun 6nem
tasidig1 unutulmamalidir. Ebeveynlerin ¢ocuga gosterecegi destek ve erken tani ¢ocugun
potansiyelini ortaya c¢ikarmasi agisindan Onem tasimaktadir. Ebeveynler ve
ogretmenlerin DEHB’yi tanimasi, arastirmasi ¢ocuk igin yapilacak ilk ve en Onemli
adimdrr. Sabirli ve destekleyici bir yaklasim, ¢ocuklarin 6zgilivenini artirarak sosyal

becerilerini gelistirmeye yardime1 olur.

Ozetle, herhangi bir genel sonuca varmadan &nce bu bulgular1 destekleyen daha kapsamli
bir calismanin yapilmasi dnerilmektedir. Sonuglarin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi
adina daha detayli bir analiz ve farkli faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
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EK 1.

Ek-1: Anne-Baba Tutum Olgekleri (4-12 Yas)

- HERHE
istendik Anne-Baba Tutumlari Olcegi fl=[8|5|2
5| la|a|2|E
=
1 | Cocugumu duygu, diistince ve problemleri hakkinda
konusmast i¢in cesaretlendiririm.
2 | Cocugumu, kendi kendine yapabilecegi seyleri denemesi igin
cesaretlendiririm.
3 | Cocugum olumlu bir davrams sergilediginde begenimi
belirtirim.
4 | Cocuguma olan sevgimi giizel sozlerle, ona sanlarak ve onu
oOperek gosteririm.
5 | Cocugumu, soziinii kesmeden dinlerim.
6 | Cocuguma yapabilecegi sorumluluklar veririm.
7 | Aile iginde kurallar belirlerken ¢ocugumun kararlara
katilmasini saglarim.
8 | Cocuguma kurallarin nedenleri ile ilgili agiklamalar yaparim.
9 | Cocugum yanhs davramslar sergilediginde, ona dogru
davranis secenekleri sunarim.
10 | Cocuguma yaptig isi tamamlayabilmesi i¢in yeterli zaman
tanirim.
11 | Yaptigam hatalan kabul ederek cocuguma 6mek olurum.
12 | Cocugumla nitelikli zaman gecirmeye 6zen gosteririm.
13 | Cocugumun ilgi, istek ve ihtiyaglarina duyarliyim.
14 | Cocugumla ilgili kararlarda, onun diistincelerini dikkate
alinm.
istenmeyen Anne-Baba Tutumlar: Olgegi 5
=
MR
Flzla|3|£
1 | Cok sicak veya ¢ok soguk havalarda hasta olabilecegini
diistinerek cocugumun disan ¢ikmasina izin vermem.
2 | Cocuguma, istedigim gibi bir ¢ocuk olursa onu daha ¢ok
sevecegimi soylerim
3 | Cocuguma bir ceza verdikten sonra pisman olup ondan 6ziir
dilerim.
4 | Cocugumun yapmak istemedigi isleri onun yerine ben
yaparim.
5 | Cocugumu her konuda yasitlanyla kiyaslayarak basarili
olmast i¢in zorlarim.
6 | Cocugumun yanlis bir davranisinda esim ya da aileden biri
kizarsa, onu savunurum.
7 | Cocugum iiziilmesin diye her istegini yerine getirmeye
calisinm.
8 | Cocugumun hos gordiigiim davramslarina kizdigim, bazen de
kizdigim davramiglarimi hos gordiigiim olur.
15
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9 | Cocugum bir sey istediginde, ona alacagimi sdylesem de
almayabilirim.

10 | Cocuguma istedigini yapacagimi soyler, daha sonra benim
istedigim olmasi i¢in onu ikna ederim.

11 | Cocugum soziimii dinlemediginde ona kizar, baginnm.

12 | Cocugumu ceza vermekle tehdit ederek disipline etmeye
calisinm.

13 | Cocugum soziimii dinlemediginde, onu fiziksel olarak

cezalandirinm.

Anf I¢in/ For Citation: Gillay Ogelman, H. ve Ozyiirek, A. (2021). Anne-baba tutum
olgekleri (4-12 yas): gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi. Uluslararas: Egitim Bilim
ve Teknoloji Dergisi,7(1), 1-16.
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EK 2.

EBEVEYN DEGERLENDIRME FORMU
Gocugun ismi:
Dogum Tarihi____/ / Kardes Sayisi:
Okulu: Yasi: Sinifi:
Cinsiyeti: Erkek Kiz
Formu Dolduranin Adi Soyads:
Cocukla Yakinhg::
Formun Dolduruldugu Tarih: /. /

Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Daha sonra gegen yil boyunca ¢ocugunuzun her davramsi ne sikhkla
gosterdigini en iyi tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Her soru igin yolniz bir isaretleme yapiniz. Her soruyu
cevapladiginizdan emin olunuz.

Eger gocugunuz gegen yil boyunca higbir zaman o davranisi géstermemisse 0’1 isaretleyiniz.

Eger gocugunuz gegen yil boyunca ayda bir veya doha az o davramg: gostermisse 1° isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca haftada bir veya daha oz o davranis: gostermisse 2'yi isaretleyiniz.

Eger gocugunuz gegen yil boyunca haftada 2-3 kere o davramigi gostermisse 3 isaretleyiniz.

Eger gocugunuz gegen yil boyunca gogu zaman o davranis: gostermisse 4°u isaretleyiniz.

Asagidaki bolam fiziksel temas veya kavganin olmadigs durumlaria ilgildir
Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hicbir AydaBir Haftada Haftada Cogu
davramislan ne sikhikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman

Daha Az Dahaaz

1. Ayni evde yasadig! ¢ocuklara bagird: veya
onlar tersledi.

2. Ayni evde yasadig: yetiskinlere bagirdi veya
onlar tersledi.

3. Ayni evde yasamadig:
akranlanna/arkadagslanina bagirdi veya onlar
tersledi.

4. Ayni evde yasamadig: yetiskinlere bagirdi
veya onlan tersledi.

5. Ayni evde yasadigi ¢ocuklara kifretti veya
kotu sozler soyledi.

6. Ayni evde yasayan yetiskinlere kufretti veya
koti sozler soyledi.

7. Ayni evde yasamadigi
akranlanna/arkadaslanna kifretti veya kotu
sozler soyledi.

8. Ayni evde yasamadig yetiskinlere kifretti
veya kotl sozler soyledi.

9. Ayni evde yasadig: bir cocugu ona vurmakla
tehdit etti.

10. Ayni evde yasadig: bir yetigkini ona
vurmakla tehdit etti.

11. Ayni evde yasamadig
akranlarini/arkadaslarini onlara vurmakla tehdit
etti.

12. Ayni evde yasamadig yetiskinleri onlara
vurmakla tehdit etti.

B B|8|BE) B8EE] B|E|E
B 00O 08B} B|E|E
B JBBG OBEB] B(EE
B BB|BE BBEE] B|EE
B BB0BE BBEE] B|EE




Asagidaki béliim nesne veya hayvanlan kapsayan durumlarla ilgilidir.

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Hicbir  AydaBir Haftada Haftada Cogu
davramiglar ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
Daha Az dahaaz

13. Kizgin oldugunda kapiyi hizla garpti,
sandalyeyi tekmeledi, nesneleri firlatt: veya
kirdi.

14. Bir baskasinin malina bilerek zarar verdi
veya onu kirip doktd.

15. Evcil veya evcil olmayan bir hayvana satasti,
ona eziyet etti veya onu kizdirdi.

16. Evcil veya evcil olmayan bir hayvani yaraladi
veya ona iskence etti.

BEE G
BBE) B
DB
HEE
HEE ¢

Asagidaki boliim bir bagkasinin kavga gikardigi veya ¢ocugunuzu kavgaya kiskirttigi durumlarlia ilgilidir.
(Ornegin bir baskasinin ilk fiziksel temasi baslatmasi).

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Higbir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu
davraniglan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
Daha Az dahaaz

17. Kiskirtildiginda ayni evde yasadigi bir
¢ocukla kavga etti.

18. Kiskirtildiginda ayni evde yasadig: bir
yetiskinle kavga etti.

19. Kiskirtildiginda ayni evde yasamadigi
akran/arkadaslariyla kavga etti.

20. Kigkirtildiginda ayni evde yasamadig bir
yetiskinle kavga etti.

BEEE
BB(E|E)
HUEB
HEEE

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hicbir 1-2kere  3-5kere 6-10 10’dan
davranislar ne siklikta ‘6sterdi? Zaman kere Fazla

21. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) @ [D @ [D @
22. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atiimasi, kemik [Z] [Z] [Z] [ZJ @
kirilmasi ya da doktor miidahalesi gerektiren

olaylar)
Litfen Tanimlayin:
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Asagidaki béliim ¢ocugunuzun gikardigi veya baslattigi kavgalarla ilgilidir (Ornegin; ilk fiziksel temasi
onun yapmasi).

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Hichbir  AydaBir Haftada Haftada Cogu

davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz dahaaz

23. Ayni evde yasadigi bir cocukla fiziksel

kavgay: baslatti. @

24. Ayni evde yasadigi bir yetiskinle fiziksel bir @
kavgay baslatti.

25. Ayni evde yasamadigi akranlariyla / @
arkadaslariyla fiziksel bir kavgay: baslatti.

26. Ayni evde yasamadigi bir yetiskinle fiziksel @
bir kavgay: baslatti.

@laja

BB
ajajala
BEEE

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hicbir  1-2 kere 3-5kere 6-10 10’dan
davranislan ne siklikta gésterdi? Zaman kere Fazla

27. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) [I] [3 [3 [Z]
28. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atilmasi, kemik @ [D [I]
kinimasi ya da doktor midahalesi gerektiren

olaylar)
Litfen Tammlayin:

Asagidaki boliim silah kullanimiyla ilgili olaylara dikkati cekmektedir.

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Hicbir  1-2 kere 3-5kere 6-10 10’dan
davraniglan ne siklikta gosterdi? Zaman ki Fazla
29. Silah tasidi (Ornegin bicak, caki ve

tabanca). @ @

30. Bir bagkasini silahla tehdit etti.

GJ

31. Kavgada silah kullandi.

(J
()

32. Bir bagkasini silahla yaraladi.

&)
5
&)
G)

33. Bu davranisini sadece bir gete icerisinde
mi gerceklestirdi?

()| E|0)] E

S—
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