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OZET

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI OLAN 11-17 YAS ARASI ERGENLERIN DEHB
BELIRTI SIDDETI iLE EBEVEYN VE ARKADAS
BAGLANMALARI ARASINDAKI ILISKIYE SOSYAL
BILISIN ARACILIK ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Bu aragtirma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan 11-17
yas arasindaki ergenlerin ebeveynleri ve arkadaslarina baglanmalari ile sosyal
bilisleri arasindaki iliskinin incelenmesini amaclamustir.

Arastirmanin 6rneklemi 11-17 yas araliginda ortalama yast 13.08+.501
olan 114’1 erkek 86’s1 kiz olan toplam 200 ergen katilimcidan olugmaktadir.
Dehb grubunda 100 katilimcinin 56°s1 erkek 44’1 kiz iken kontrol grubunda 100
katilimeinin 58’1 erkek 42’si kiz katilimcidir. DEHB grubunun yas ortalamasi
14.06+.496 iken kontrol grubunun 13.08+.348 olarak bulunmustur. Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Hastenesi’nde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii’nden veriler
toplanmustir. 100 kisiden kalan son 30 kisi zoom online araciligiyla hediye ¢eki
verilerek tamamlanmistir. Kontrol grubu Liileburgaz Ilgesi’ndeki ile 11-17 yas
araligindaki Ergenlerden yiiz yiize toplanmistir. Ebeveyn ve Arkadaglara
Baglanma Envanteri Gozden gecirilmis form (EABE-G), Cocuklar igin
Gozlerden Zihin Okuma Testi, Gaf (Faux Pas) Tanima Testi Cocuk Formunu
arastirmaci onciiliiliiglinde katilimcilar tarafindan yanitlanmistir. Katilimcilarin
ebeveynlerine Bilgilendirilmis Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi Formu,
Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar1 icin DSMIV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi-Turgay verilmistir. Aym zamanda, kontrol
grubundaki ergenlerde psikopatoloji olmadigim1 teyit etmek amaciyla,
arastirmaci tarafindan Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi-
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CDSG-SY uygulanmigtir. Arastirmanin  hipotezlerini test etmek igin
Independent student ¢ test, Hiyerarsik Regresyon, One-way Anova, Pearson
Korelasyon analizi, Process Makro analizi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, DEHB grubunun ayni zamanda sosyal bilislerinde tan1 almayanlara
gore daha kotii performans sergiledikleri bulunmustur. DEHB siddeti ile akran
ve ebeveyn giivenli baglanma skorlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
korelasyon analizi bulgularina gére, DEHB siddeti ile akran (r=-0.307) ve
ebeveyn (r=-0.528) ile gilivenli baglanmalar1 arasinda orta diizeyde negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01). Ayrica, DEHB siddetinin akran
baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir ( = -0.1159, p <.001). GZOT un DEHB siddeti ile
akran baglanmasi arasinda indirekt aracilik etkisi bulunmamasina ragmen (f =-
0.0167, p = 0.46), Gaf tanimanin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bu
iligkiye aracilik ettigi bulunmustur ( =-0.0992, p = 0.015). Arastirmada; 11-17
yas arast DEHB tanis1 almis ergenlerin ebeveyn ve akranlarina baglanmalar1 ve
sosyal bilislerinin tan1 almayanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmus
ve DEHB siddetinin ebeveyn ve akrana giivenli baglanmasi arasindaki iliskisine
Gaf testinin pozitif yonde aracilik ettigi bulunmustur.

Bulgularimiz DEHB tanis1 alan ergenler i¢in ebeveyn ve akran desteginin
Oonemini vurgularken, ayni1 zamanda sosyal bilis ve baglanma temelli miidahale
programlarinin olusturulmasinin ergenlerin yasaminda olumlu yonde etki
olusturabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Ebeveyn ve Akrana Baglanma, Sosyal Bilis,
Ergenlik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE MEDIATING EFFECT OF
SOCIAL COGNITION ON THE RELATIONSHIP
BETWEEN ADHD SYMPTOM SEVERITY AND THE
PARENTAL AND PEER ATTACHMENTS OF
ADOLESCENTS AGED 11-17 WITH A DIAGNOSIS OF
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DiISORDER

This study aimed to examine the relationship between attachments to
parents and friends and social cognition of adolescents between the ages of 11-
17 diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

The study sample consisted of a total of 200 adolescent participants, 114
male and 86 female, with an average age of 13.08+.501 between the ages of 11-
17. In the ADHD group, 56 of 100 participants were male and 44 were female,
while in the control group, 58 of 100 participants were male and 42 were female.
The mean age of the ADHD group was 14.06+.496, while the mean age of the
control group was 13.08+.348. Data were collected from the Department of
Child and Adolescent Psychiatry at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Hospital. The
remaining 30 participants were completed by giving gift certificates via zoom
online. The control group was collected face-to-face from adolescents between
the ages of 11-17 in Liileburgaz District. The revised form of the Parent and Peer
Attachment Inventory (EABE-G), Reading the Mind in the Eyes Test for
Children, and Faux Pas Recognition Test Child Form were filled out by the
participants under the guidance of the researcher. The Informed Consent Form
and Sociodemographic Information Form, and the DSMIV-Based Screening and
Assessment Scale for Disruptive Behavior Disorders in Children and
Adolescents-Turgay were given to the parents of the participants. At the same

time, The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age

v



Children, Present and Lifetime Form, Turkish Adaptation-CDSG-SY was
applied by the researcher in order to confirm that there was no psychopathology
in the adolescents in the control group. Independent student t test, Hierarchical
Regression, One-way Anova, Pearson Correlation Analysis, Process Macro
Analysis were used to test the hypotheses of the study. As a result of the analyses,
it was found that the ADHD group also performed worse in social cognition than
those who were not diagnosed. According to the correlation analysis findings
examining the relationship between ADHD severity and peer and parent secure
attachment scores, a moderate negative significant relationship was found
between ADHD severity and secure attachment to peers (r=-0.307) and parent
(r=-0.528) (p<0.01). In addition, it is shown that ADHD severity has a
statistically significant and negative effect on peer attachment (f =-0.1159, p <
.001). Although GZOT did not have an indirect mediating effect between ADHD
severity and peer attachment (f =-0.0167, p = 0.46), gaf recognition was found
to mediate this relationship in a statistically significant way (f = -0.0992, p =
0.015). In the study; It was found that adolescents diagnosed with ADHD
between the ages of 11-17 had lower levels of attachment to their parents and
peers and social cognition than those not diagnosed, and that the Faux Pas Test
positively mediated the relationship between ADHD severity and secure
attachment to parents and peers.

While our findings emphasize the importance of parental and peer support
for adolescents diagnosed with ADHD, it can also be said that the creation of
intervention programs based on social cognition and attachment can have a
positive impact on the lives of adolescents.

Keywords: ADHD, Attachment to Parents and Peers, Social Cognition,

Adolescence



TESEKKUR

Yiiksek lisans ve ayni zamanda bu tezin hazirlanma yolculugunda bana
destek olan, yol gosterdikleri i¢in tesekkiir ve minnetimi iletmek istiyorum.

Oncelikle tez siirecim boyunca her zaman beni destekleyen, motive eden,
siire¢ icinde beni hem mesleki hem kisisel anlamda oldukga gelistiren ¢ok
degerli hocam, tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Helin Yilmaz Kafali’ya sonsuz
tesekkiirlerimi iletmek istiyorum. Bu tezin planlanmasinda, veri toplama
siirecinde ve tamamlanma siireci boyunca kendisinin katkilar biiytiktiir. Ayrica,
Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’ndaki tiim hocalarima
tesekkiir ve saygilarimi iletiyorum.

Veri toplama siirecinde bana verdikleri desteklerden dolayr Dr. Ugur
Tekin’e ayrica tesekkiirlerimi sunarim.

Tez siirecimde beni her zaman motive eden, cesaretlendiren, yanimda olan
cok degerli arkadaslarim, Yagmur Selenay Sel¢uk, Begiim Ozcan ve Ozlem
Coklar sizlere ve tiim arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim. Iyi ki varsimiz.

Son olarak hayatimda benden destegini hi¢bir zaman esirgemeyen bir
tanecik, gurur duydugum aileme; annem, Miirvet Sigsman, babam Serafettin
Sisman ve kardesim Erdem Sigman’a tesekkiirlerimi sunuyorum. Ek olarak; tim
aile tiyelerime de tesekkiirlerimi sunmak istiyorum. Sizler olmasaniz bu siireci
tamamlamak benim i¢in ¢ok zorlayict olabilirdi. Desteginiz her daim benimle.
Iyiki varsiniz.

Bu calismada katkilar1 olan herkese tekrardan ¢ok tesekkiir eder, sevgi ve

saygilarimi sunarim.

Zeynep SISMAN
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BOLUM 1

1. GIRIS

Ergenlik donemi, bireyin biligsel, duygusal ve sosyal becerilerinin hizla
gelistigi ve yeniden yapilandigi kritik bir gelisimsel evredir. Bu siirecte,
hormonal degisikliklerle birlikte baslayan fiziksel biiyiime yalnizca beden
tizerinde degil, beynin 6zellikle prefrontal korteks ve limbik sistem bdlgelerinde
de belirgin yeniden yapilanmalar1 tetikler. S6z konusu norogelisimsel
degisiklikler; duygularin diizenlenmesi, karar verme ve risk alma
davraniglarinda gozle goriliir farklilagsmalara yol acar (Blakemore & Mills,
2014). Bunun sonucunda bu degisimleri psikososyal boyutta degerlendiren,
Erikson’un gelisim kuramina gore birey “kimlik kazanimina kars1 rol karmasasi”
kriziyle kars1 karsiya kalir (Erikson, 1968). Ergen, kim oldugunu, hangi
degerlere sahip oldugunu ve toplumda nasil bir yer edinecegini sorgulamaya
baslar. Bu sorgulama siireci, kimi zaman aile degerleriyle ¢atisma yaratabilirken,
diger yandan bireyin bagimsizlik gelistirmesini ve kisisel sinirlarini
tanimlamasini da destekler (Kroger, 2007).

Sosyal iligkiler baglaminda bakildiginda, bu dénemde akran gruplari
giderek daha merkezi bir rol {istlenir. Ergenler sosyal kabul gormek ve grupla
uyum saglamak ic¢in ¢aba harcar; bu durum, bir yandan empati, is birligi ve
aidiyet gibi olumlu sosyal becerileri gelistirirken, 6te yandan akran baskisi
nedeniyle riskli davraniglara yonelme egilimini de artirabilir (Brown & Larson,
2009). Tim bu degiskenlerin ortasinda, ergenlik donemi ayni zamanda
psikolojik kirilganligin da arttig1 bir donemdir. Depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklar1 gibi psikopatolojiler bu yas araliginda daha sik goriilmeye baglar
(Patton et al., 2016). Dolayistyla, ergenin bu ¢ok yonlii gelisimsel ihtiyaglarinin
kargilanmasi; sadece ailesi tarafindan degil, ayn1 zamanda egitim ve saglik

kurumlart araciligiyla da sistematik olarak desteklenmelidir. Ergenin kimlik



gelisimi, sosyal baglar1 ve psikolojik iyi olusu, bu destegin niteligiyle dogrudan
iligkilidir.

Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), c¢ocuklukta
baslayan ve siklikla ergenlik doneminde de devam eden; dikkat, diirti kontrolii
ve hiperaktivite gibi temel yiiriitiicii islevleri etkileyen norogelisimsel bir
bozukluktur (American Psychiatric Association [APA], 2013). DEHB yalnizca
bireyin bilissel islevselligini degil, ayn1 zamanda sosyal gelisimini de énemli
dlciide etkileyebilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde ebeveyn ve akran
baglanmasi gibi ¢evresel faktorlerin, bireyin sosyal biligsel becerileri tizerindeki
etkisi daha belirgin hale gelmektedir (Mikami, 2010; Uekermann et al., 2010).
Bu baglamda, DEHB tanili ergenlerde dikkat eksikligi ve diirtii kontrolii
sorunlari; glivenli baglanma iliskilerinin kurulmasinda, sosyal ipuglarinin dogru
yorumlanmasinda ve empatik tepkilerin gelistirilmesinde c¢esitli giicliikler
dogurabilir (Scarf et al., 2014). Dolayisiyla, baglanma oriintiileri ile sosyal bilis
arasindaki iliskinin DEHB baglaminda ele alinmasi, bu bireylerin psikososyal
islevselliginin anlasilmast acisindan 6nemli bir bakis agis1 sunmaktadir.

Baglanma kurami, bireyin yasamin erken donemlerinde bakim verenle
kurdugu iliski araciligiyla temel bir giiven duygusu gelistirdigini ve bu erken
iliskinin, bireyin sosyal, duygusal ve biligsel islevselligini uzun vadede
sekillendirdigini One siirmektedir (Bowlby, 1988). Giivenli baglanma,
cocuklarin stresle basa ¢ikma, duygular1 diizenleme ve saglikli sosyal iliskiler
kurma becerilerini destekleyen koruyucu bir faktor olarak kabul edilirken;
glivensiz  baglanma  Orintiileri, psikolojik  gelisim  agisindan  risk
olusturabilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, baglanma oriintiileri ile
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasinda anlamli iliskiler
oldugunu ortaya koymaktadir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin giivenli
baglanma gelistirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu, buna karsilik kaygili,
kacingan ya da c¢eliskili baglanma bigimlerinin daha sik gortildiigii bildirilmistir
(Ros & Graziano, 2020; Scholtens et al., 2014).

DEHB’nin temel semptomlar1 arasinda yer alan dikkat dagimikligi,

diirtiisellik ve asirt hareketlilik, cocugun ebeveyniyle kurdugu iliskilerin



niteligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu semptomlar, ebeveyn-¢ocuk
etkilesimlerinin daha ¢atigsmali, tutarsiz ve kontrol odakli olmasina yol agmakta;
bu da g¢ocugun duygusal giivenlik hissini zayiflatarak giivenli baglanma
gelistirmesini engelleyebilmektedir (Chronis-Tuscano et al., 2008). Benzer
bicimde, DEHB tanili bireylerin akran iligkilerinde de sosyal ipuglarini tanimada
yasadiklan giicliikler, diirtiisel tepkiler ve smirli empatik beceriler nedeniyle
sosyal dislanma, akran reddi ve yalmzlik gibi olumsuz deneyimlerle
karsilastiklar1 bildirilmektedir (Mikami, 2010). Bu durum, giivenli akran
baglanmasinin gelisimini ve sosyal destek kaynaklarini sinirlayabilmektedir.

Sosyal bilis, bireyin sosyal c¢evresindeki diger kisilerin niyetlerini,
inanglarini, duygularini ve davraniglarini anlama, yorumlama ve uygun sekilde
tepki verme kapasitesini ifade eder (Frith & Frith, 2007). Bu beceriler,
cocuklukla birlikte geligmeye baslamakla birlikte, 6zellikle ergenlik doneminde
soyut diislinmenin ve sosyal iliskilerin karmagikliginin artmasiyla birlikte
belirgin bir 6énem kazanir. Ergenlik doneminde sosyal c¢evreyle kurulan
iligkilerin kalitesi, sosyal biligsel becerilerin yeterliligine dogrudan baglidir. Bu
donemde yasanan sosyal biligsel zorluklar, akran iliskileri, 6z benlik geligimi ve
psikolojik uyum acisindan riskler dogurabilmektedir (Blakemore & Mills,
2014).

DEHB tanili ergenlerde 6zellikle zihin kurami (theory of mind), empati,
duygu tanima ve sosyal karar verme alanlarinda belirgin sosyal biligsel
bozukluklar gézlemlendigini ortaya koymustur (Bora & Pantelis, 2019; Groen
et al., 2020). Bu bireyler, baskalarinin diisiince ve duygularin1 anlamakta gii¢liik
cekmekte; sosyal ipuclarin1 algilamada, yorumlamada ve uygun tepkiler
iiretmede yetersiz kalabilmektedir. Ornegin, Ibafiez ve arkadaslar1 (2021),
DEHB tanili ergenlerin yiiz ifadelerini tanima ve duygusal empati kurma
performanslarinin  akranlarina goére anlamli diizeyde diisiik oldugunu
gostermistir. Bu zorluklar, sosyal geri ¢ekilme, saldirganlik ya da yanlis
anlasilma gibi davranigsal sorunlara yol acarak, DEHB’nin ikincil psikososyal
etkilerini arttirabilmekte, bireyin sosyal uyumunu ve 6z benlik algisini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.



Son yillarda DEHB ile baglanma oriintiileri ve sosyal bilis arasindaki
iliskiler {izerine artan sayida ¢alisma yapilmis olmakla birlikte, literatiirde baz1
onemli bosluklar devam etmektedir. Oncelikle, sosyal bilisin alt bilesenleri olan
zihin kurami, empati, duygu tanima ve sosyal karar verme gibi islevlerin, DEHB
tanilt ergenler Ozelinde biitliinclil bigimde ele alindigi calismalar sinirlidir.
Mevcut arastirmalarin 6nemli bir boliimii ¢ocukluk donemine odaklanmakta,
ergenlik gibi psikososyal acidan kritik bir gelisim evresine 6zgii dinamikler
yeterince derinlemesine incelenmemektedir (Baribeau et al., 2020; Groen et al.,
2020). DEHB tanili ergenlerin sosyal biligsel profillerini hem de bu profilin
ebeveyn ve akran iliskisini inceleyen giincel ampirik ¢aligmalar siirhidir. Bu
nedenlerle, bu ¢aligsma uluslararasi literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Ozetle; DEHB’in ergenlik déneminde sosyal bilis iizerindeki etkileri,
ebeveyn ve akran baglanmasi gibi ¢evresel faktorlerle yakindan iligkilidir. Gliglii
ebeveyn ve akran iliskileri, ergenlerin sosyal becerilerindeki eksiklikleri
gidermeye ve yasam kalitesini artirmaya yardimci olabilir. Bu baglamda, sosyal
ve duygusal 6grenmeyi destekleyen miidahaleler, DEHB’li ergenlerin sosyal

islevselliginde 6nemli bir fark yaratabilir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 TEORIK CERCEVELER VE TANIMLAMALAR

Bu boliimde ergenlik, DEHB, akran ve ergenlere baglanma ve sosyal bilis
kavramlariyla ilgili tanimsal bilgilere, teorilere ve literatiir aragtirmalaria yer

verilmigtir.

2.2 ERGENLIK DONEMIi

Latince’de “’adolescere’ fiilinden tiiretilen ergenlik; biiyiimek anlamina
gelmektedir ve bu siire¢ bireyin kendini kesfetmeye odaklandigi bir alan olarak
tanimlanabilir (Budal &Yavuzer, 2022). Ergenlik donemi, cocukluk ve
yetigkinlik donemi arasinda gecis siirecini kapsamaktadir. 2020 yilindaki
bildirilere gore UNESCO ergenlik dénemini 15 ve 25 yas arasindaki genclik
siireci olarak; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise 10 ve 19 yas arasin1 ergenlik ve
15 ile 24 yas arasini genclik donemi olarak adlandirmaktadir. Cesitli arastirmalar
genel olarak erken ergenlik doneminin 11-13 yas aras1 goriilebilecegini, orta
ergenlik doneminin 14 ve 17 yas arasinda ve ge¢ ergenlik doneminin 18-22 yas
aras1 seklinde siniflandirilabilecegini ortaya koymaktadir (McDevitt & Ormrod,
2006; Steinberg, 2017). Bu donemde bilissel, fiziksel, sosyo-duygusal cinsellikle
ilgili degisimler yasanmaktadir (Gowers, 2005). Ergenlik doneminde gencler
ayrica kimlik gelisimi, Ozerklik kazanimi ve sosyal rollerin yeniden
yapilandirilmast gibi kritik gorevlerle karsi karsiya kalir (Steinberg, 2019).
Beyindeki norolojik degisikliklerin hizlandigi bu donemde, duygusal tepki
verme, risk alma ve diirtli kontrolii gibi islevlerde dalgalanmalar sik¢a gozlenir

(Blakemore, 2020).



Ergenlik doneminin sosyal iliskiler acisindan da olduk¢a duyarli bir
dénemdir. Ozellikle akran iliskileri, ergenin psikolojik uyumu ve benlik saygisi
tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Saglikli akran iligkileri, sosyal destek ve
aidiyet duygusu saglayarak ergenin ruh sagligini korumakta onemli rol
oynamaktadir (Ladouceur et al., 2021). Buna karsilik, sosyal digslanma, zorbalik
ve yalmizlik gibi olumsuz deneyimler, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi

psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (Schleider et al., 2022).
2.2.1 Ergenlik Doneminde Gelisim

Ergenlik donemi, cocuklukla yetiskinlik arasindaki gecis evresidir ve
bireyin biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal alanlarda hizli ve ¢ok boyutlu bir
gelisim gosterdigi bir donemdir (Sawyer et al., 2018). Bu donemde yasanan
fiziksel degisiklikler, 6zellikle ergenin beden imaji, benlik algis1 ve sosyal
iligkileri tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Son bes yil i¢inde yapilan
aragtirmalar, ergenlikteki bu biyolojik degisimlerin bireyin psikolojik
islevselligiyle yakin iligkili oldugunu ortaya koymustur (Blakemore, 2020).

Biligsel gelisim agisindan, ergenlikte soyut diisiinme, planlama, karar
verme ve sosyal yargi gibi yiriticli islevlerde belirgin bir ilerleme
gozlenmektedir. Ancak bu gelisim, beyin bdlgelerinin (6zellikle prefrontal
korteks) heniiz tam olgunlasmamis olmasi nedeniyle, duygusal tepkiler
karsisinda tutarsiz karar verme egilimini de beraberinde getirebilir (Crone &
Dahl, 2022). Bu da ergenlerin risk alma davraniglarinin artmasina ve sosyal
etkilerden daha fazla etkilenmelerine neden olabilir.

Sosyal gelisim baglaminda, ergenlik doneminde akran iliskileri 6n plana
cikmakta ve birey, kimligini olustururken sosyal geri bildirimlere daha duyarh
hale gelmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, saglikli akran iligkilerinin
ergenin ruh sagligin1 olumlu yonde destekledigini, yalnizlik ve sosyal digslanma
gibi deneyimlerin ise depresyon ve kaygi gibi psikopatolojik belirtilerle iliskili
oldugunu gostermektedir (Orben et al., 2022).

Duygusal gelisim agisindan ise ergenlik, duygusal dalgalanmalarin ve

diizenleme becerilerinin sinandig1 kritik bir donemdir. Bu siirecte duygularin



yogun yasanmast, Ozellikle aile igi iligkilerde catigmalara neden olabilmektedir.
Ancak duygusal farkindalik ve 6z diizenleme becerilerinin desteklenmesiyle,
ergenlerin saglikli bir duygusal denge kurmalari miimkiindiir (Rosen et al.,
2021).

Sosyo-duygusal alanda arkadaslik iliskileri ve sosyal beceriler gelisir, ayni
zamanda Ozerklik alaninda gelisim goriilmektedir. Ergenlik déneminin
sonlarinda; ergenlerin ebeveynleri ile daha uyumlu iliskiler kurabilen,
arkadagliklarin1 daha uyumla siirdiirebilen, sorumluluklarinin farkinda olan ve
cinsel gelisimini tamamlayabilmis yetigkinler olmalar1 beklenmektedir
(McDevitt & Ormrod, 2006; Steinberg vd., 2017).

Sonug¢ olarak, ergenlik donemi cok yonlii gelisimsel degisimlerin
yasandig1 ve bireyin gelecekteki yasamina temel olusturan bir donemdir. Bu
donemin saglikli sekilde gegirilmesi, bireyin akademik basarisi, sosyal uyumu

ve psikolojik iyilik hali agisindan kritik 6neme sahiptir.
2.2.1.1 Ergenlik Doneminde Biligsel Gelisim

Jean Piaget’in teorisine gore; ergenlik donemi bireylerin ““formel
operasyonlar” evresine girdikleri bir donemdir. Bu evrede, ergenler daha
mantikli diisiinme, hipotez kurabilme ve bu hipotezleri test etme yeteneklerini
gelistirebilirler. Bu durum da bilimsel diisiinme ve problem ¢d6zme yetenekleri
onemli Ol¢iide artabilir. Kisaca; soyut diisiinme doneminde somut bir unsur
olmadan diislinme becerilerinin gelistigi bir donem olarak agiklanabilir (Bee &
Boyd, 2009). Ayn1 zamanda; soyut diisiince kabiliyeti gelisirken bireylerin
benlik ve ahlaki anlayisinda da degisimler meydana gelebilmektedir (Ciiceloglu,
2004).

Norobiligsel agidan ise ergenlik donemi, biligsel islevlerin hizla gelistigi
ve bireyin diistinme bigiminde 6nemli degisimlerin yasandigi bir siirectir. Bu
donemde beyin gelisimi, 6zellikle prefrontal kortekste yogunlasmakta; yiiriitiicii
islevler, soyut diisiinme, karar verme, problem ¢6zme ve planlama becerilerinde
onemli ilerlemeler goézlemlenmektedir (Luna & Wright, 2021). Yiiriitiicii

islevler, bireyin dikkatini siirdiirme, diirtii kontrolii saglama ve hedef odakli



davraniglar1 organize etme becerileriyle iliskilidir. Bu beceriler, ergenlikte
gelismekte olan norolojik sistemler sayesinde giderek olgunlasir. Biligsel
gelisimle iligkili olarak, ergenlerin metabiligsel farkindaliklarinda da artis
gozlemlenir. Ergenler bu donemde kendi diisiincelerini degerlendirme,
baskalarinin bakis agilarin1 anlama ve daha karmasik sosyal durumlara karsi
duyarlilik gelistirme becerileri edinir (Crone & Dahl, 2022). Bu gelisim, sosyal
etkilesimleri diizenlemede ve empatik davranislari sergilemede 6nemli bir temel
olusturur. Ote yandan, prefrontal bdlgenin heniiz tam olgunlasmamis olmasi
nedeniyle, ergenler karar alma siireclerinde duygularina ve sosyal baskilara daha
fazla maruz kalabilir. Bu durum, riskli davramiglarda bulunma egilimini
artirabilir (Casey et al., 2019). Bu ¢eliski, ergenlerin biligsel olarak neyin dogru
oldugunu bilmelerine ragmen her zaman uygun davranmamalarinin nedenini
aciklamaktadir.

Sonug olarak, ergenlik donemi; biligsel gelisim, duygusal diizenleme ve
sosyal beceriler lizerinde dogrudan etkili olan ve bireyin yasam boyu siirdiirecegi
O0grenme kapasitesi ile karar alma siireclerini sekillendiren gelisimsel evre olarak

aciklanabilir.
2.2.1.2 Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisim

Ergenlik doneminde fiziksel degisim genellikle hizli bir sekilde
gerceklesmekte olup kas, yag dokusu ve kemik yapisi gelismektedir. Kizlarda
boy artig1 genel olarak 9 yasinda baslarken erkek c¢ocuklarinda 11 yasinda
baslamaktadir. Kiz cocuklar1 ergenlik donemine daha erken girdikleri i¢in 10-12
yasinda genel olarak erkeklerden daha uzun olduklar1 bulunmustur (Kaner,
2011). Hizli gelisme sonunda ergenlerin el ve kolu koordine bir sekilde
kullanmalarinda bozulmalar ve denge zorluklar1 yasanabilir, bu durumda
sakarlik ve ani diismeler 6n plana ¢ikabilir (Kaner, 2011). Ergenlik, bireyin
bedensel agidan c¢ocukluktan yetiskinlige gectigi hizli ve yogun fiziksel
degisimlerin yasandigi bir gelisim donemidir. Bu siirecte, biiyiime
hormonlarinin ve cinsiyet hormonlarinin (strojen ve testosteron) etkisiyle boy

uzamasi, kilo artisi, kas ve yag dagiliminda degisiklikler, iireme organlarinin



gelisimi gibi bir dizi biyolojik degisim gerceklesir (Patton et al., 2020). Ortalama
olarak, kizlar ergenlige erkeklerden daha erken girerken, erkeklerde fiziksel
biliylime daha uzun siire devam eder.

Ergenlik donemindeki fiziksel gelisim yalnizca biyolojik degil, aym
zamanda psikososyal etkilerle de yakindan iligkilidir. Beden imaji, ergenin
benlik algisim1 dogrudan etkiler ve Ozellikle erken ya da gec ergenlige giren
bireylerde bu durum psikolojik uyum iizerinde belirleyici olabilir (Reed et al.,
2021). Ornegin, erken ergenlige giren kiz cocuklarinda anksiyete, depresyon ve
diisiik benlik saygist gibi sorunlara daha sik rastlanirken; erkeklerde bu durum
zaman zaman sosyal avantajlara doniisebilir.

Fiziksel gelisim, ayn1 zamanda uyku diizeni, beslenme aligkanliklar1 ve
motor beceriler lizerinde de etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalar, ergenlik
doneminde biiyiime i¢in gerekli olan uyku siiresinin arttigini, ancak dijital
medya kullanimi nedeniyle uyku hijyeninin bozulabildigini gostermektedir
(Beattie et al., 2020). Yine bu donemde, yeterli ve dengeli beslenmenin fiziksel
bliylimenin  saglikli  seyretmesi ag¢isindan  kritik 6nemde oldugu
vurgulanmaktadir.

Ergenlik doneminin sonlarinda, bireyin fiziksel agidan daha olgun
goriinmesi, kimi zaman kendisi i¢in zorlayici bir siirece doniisebilir. Ayni
zamanda biligsel gelisimin hiz kazanmas1 da ergen acisindan psikolojik olarak
karmasik bir donem yaratabilir; ¢iinkii bu degisimlerin birey tarafindan
igsellestirilmesi ve benimsenmesi gerekmektedir. Bu siirecte, ailenin destegi ve
ergenin i¢inde bulundugu ¢evresel kosullar biiyiik 6nem tasir. Eger ergen yeterli
sosyal ve duygusal destekten yoksun kalirsa, psikolojik ve sosyal uyum
problemleriyle karsilagma riski artabilir (Aksag, 2004).

Sonug olarak, ergenlik donemindeki fiziksel degisimler yalnizca biyolojik
degil, psikolojik ve sosyal gelisimle i¢ ice gegen karmasik bir siireci yansitir. Bu
stirecin saglikli yonetilmesi, ergenin genel iyilik halinin korunmasi agisindan

biiyiik 6nem tasir.



2.2.1.3 Ergenlik Doneminde Sosyal Gelisim

Ergenlik, bireyin sosyal iligkilerinde biiylik degisimlerin yasandigi ve
kimlik gelisiminin temellerinin atildig1 6nemli bir donemdir. Bu siirecte sosyal
cevre genisler, aileden bagimsizlasma egilimi artar ve akran iligkileri 6n plana
cikar. Ergenlerin sosyal gelisimi, sadece arkadaslik iliskileri kurmakla sinirl
olmayip empati, sosyal beceriler, sosyal normlara uyum ve benlik algis1 gibi
karmasik sosyal biligsel stirecleri de icerir (Crone & Fuligni, 2020).

Son arastirmalar, sosyal kabul gérmenin ve akran iligkilerinin ergenin
psikolojik saglig1 iizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymustur.
Olumlu akran iligkileri; 6zsaygiyi, sosyal yeterligi ve duygusal dayaniklilig
giiclendirirken, dislanma, zorbalik ya da sosyal izolasyon gibi olumsuz
deneyimler, depresyon, kaygi ve yalnizlikla iliskilendirilmektedir (Orben et al.,
2022).

Ergenlikte sosyal gelisim, ayn1 zamanda dijitallesen diinyayla birlikte
cevrimi¢i ortamlar1 da kapsamaktadir. Sosyal medya platformlari, ergenlerin
sosyal etkilesimlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta ve ¢evrimigci iliskiler,
hem olumlu sosyal baglar kurma firsatlar1 sunmakta hem de siber zorbalik ve
karsilagtirma gibi riskleri beraberinde getirmektedir (Nesi & Prinstein, 2022).

Ayrica, sosyal gelisim sadece akranlarla degil, ebeveyn-ergen iliskilerinin
niteligiyle de yakindan baglantilidir. Destekleyici ebeveyn tutumlari, ergenin
sosyal diinyasinda giivenli iliskiler kurmasina yardimci olurken, reddedici ya da
asir1 denetleyici tutumlar sosyal kayginin artmasina neden olabilmektedir (Van
Lier et al., 2021).

Sosyal gelisim agisindan bu doénem duygu yogunlugunun ve duygu
gecislerinin siklikla oldugu ve bireyin hem kendisini hem de sosyal ¢evresini
onemli derecede etkiledigi bir siirectir. Ergenlik doneminde bireylerin bircogu
bireyselligi tercih etmek istese de bir yandan bir gruba ait olmak isteyebilirler.
Bu dénemde kabul gorme istegi, kiiltiirel degerler ve davranislar biiyiik 6neme
sahiptir. Ait hissetme ihtiyac1 arttig1r i¢in bulundugu ortamdaki degerlerin

aynisini taklit etme egiliminde olabilirler (Alisinanoglu, 2002, s. 62-63). Bu
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donemde aligkanliklar yetiskinlik donemine evrilen kisiligin gelisiminde 6nemli
yer almaktadir (Yavuzer, 2002).

Ek olarak, ergenlik doneminde bireylerin rol model alma egilimleri ve
romantik iligkilere ilgi duyma siirecleri belirgin sekilde artis gosterebilir. Bu
donemde ergenler, duygularini ifade etmede zorlanabilir ve siklikla duygu ve
mantik arasinda denge kurmakta giicliilk yasayabilirler. Bu durum, ergenligi
bireyin i¢sel ¢atigmalarla basa ¢ikmay1 6grendigi kritik bir gelisim donemi haline
getirir. Yapilan arastirmalar, ergenlik doneminde g¢evresiyle saglikli ve dengeli
iligkiler kurabilen bireylerin, genellikle ailelerinden gordiikleri ilgi ve kurduklar
pozitif iligskiler dogrultusunda bu becerileri gelistirdiklerini gostermektedir
(Bakircioglu, 2013). Bu nedenle, sosyal gelisimin yogunlastigi bu dénemde
ergenin arkadas ¢evresi ve aile ortamindan alacagi duygusal destek biiylik 6nem
tagimaktadir (Altun, 2022).

Sonug olarak, ergenlik doneminde sosyal gelisim ¢ok boyutlu bir siirectir
ve hem akran hem de ebeveyn baglaminda degerlendirilmelidir. Bu siirecin
saglikli yonetilmesi, ergenin psikososyal uyumunu, benlik algisin1 ve sosyal

yeterliligini destekleyici niteliktedir.
2.2.1.4 Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisim

Ergenlik dénemi, bireyin cinsel kimliginin sekillendigi, cinsel diirtiilerin
belirginlestigi ve cinsellige iliskin farkindaligin arttigi kritik bir gelisim
evresidir. Bu donemde meydana gelen hormonal degisiklikler (6zellikle Gstrojen
ve testosteron seviyelerindeki artig) ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesine
neden olur ve ergenin bedenine, kimligine ve karsi cinsle olan iligkilerine dair
algisin1 derinden etkiler (Patton et al., 2020).

Cinsel gelisim sadece biyolojik bir siire¢ degil; ayn1 zamanda psikososyal
ve kiiltiirel etkilerle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapidir. Arastirmalar, ergenlerin
cinsel kimlik, yonelim ve rollerle ilgili kavramlari bu donemde sorgulamaya
basladiklarini ve saglikli cinsel gelisimin, agik iletisim, dogru bilgiye erisim ve
destekleyici sosyal c¢evreyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir

(Kégesten et al., 2021).
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Son yillarda yapilan ¢alismalar, dijitallesmenin cinsel gelisim lizerindeki
etkilerine de dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle sosyal medya, ergenlerin beden
algisini, cinsellige iliskin tutumlarin1 ve cinsiyet rollerine dair inanglarini
sekillendirmede giiclii bir etken haline gelmistir (Van Oosten et al., 2022).
Ancak cinsel egitimin yetersizligi, bu mecralardan edinilen bilgilerin yanlig
anlasilmasina, riskli cinsel davraniglara ve cinsel saglik sorunlarma yol
acabilmektedir.

Cocukluktan ergenlige gecilen bu siirecte kortizol, gonadal ve diger
hormonlar cinsel gelisimde 6nemli rol oynayabilmektedir. Cinsiyet hormonlari;
erkeklerde sperm  hiicreleri ve kizlarda yumurta hiicreleri olarak
adlandirilmaktadir. Bu hormonlarinin bedende salgilanma miktarinin artmast ile
kemik ve kaslarda 6nemli gelisme olmaktadir (Harris, 2011). Arastirmalara gore
kiz ¢cocuklarmin erkek cocuklarina gore 1.5-2 yas 6ncesinde ergenlik donemine
girdigi bulunmustur (Senemoglu, 2013).

Erkeklerde ve kizlarda cinsel gelisim cinsiyetlerine gore farklilik
gostermektedir. Ornegin; erkeklerde sakal ve killanmanm artmasi, sesin
kalinlagmasi, iireme organlar1 ve testislerin biliylimesi gerceklesirken; kizlarda
adet kanamasinin olmasi ve gogiis, kalganin biiylimesi olarak ortaya ¢ikar (Esati,
2017). Cinsel gelisim; fiziksel gelisim ile birlikte bu donemde karsi cinse ya da
kendi cinsine ilgi duyma ve Ozdeslesme istegini arttirabilir, bu sebeple
psikososyal destegin 6nemi biiyiiktiir (Somen, 2020). Cinsel gelisim siireci, ayni
zamanda bireyin mahremiyet sinirlarin1 6grenmesi, rizaya dayali iliskileri
kavramasi ve cinsellikle ilgili etik degerleri igsellestirmesi agisindan da biiytlik
Oonem tasir. Bu baglamda, ailelerin ve egitim kurumlarmin ergenlere giivenli,
acik ve bilimsel temelli bir cinsel gelisim rehberligi sunmalar1 gerekmektedir

(UNESCO, 2021).

2.3 DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

DEHB ilk kez Dr. Frederic Still (1902) tarafindan “Dikkat

stirdiiriilmesindeki eksiklik ve nérolojik anormallikler’” seklinde tanimlanmugtir.
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DEHB tanimindan once genel olarak yaramaz ¢ocuk sendromu, budalalar,
cilgm, kot ¢ocuklar ve diirtiisel delilik vb. farkli tanimlamalar goriilmiistiir
(Borekei, 2017). Strauss (1947), DEHB’yi “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu”
olarak adlandirmis ve zeka geriligi goriilen ¢ocuklarda biligsel bozukluklarla
birlikte hiperaktivitenin ve dikkatsizligin es zamanli goriilebilecegini ve
gelisecegini  vurgulamistir. 1962 yilinda, Clement ise “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” olarak adlandirirken tiim ¢ocuklarda beyin hasarinin
gorlilmeyebilecegini vurgulamistir. Ruuter 1970 yilinda yaptigi bir ¢alisma
sonucu Hiperaktivite terimini ilk defa kullanmaya baslamistir (Borekei, 2017).
1980 yilinda DSM III’'te hiperaktivitenin etkili oldugu “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu ve Etkisiz Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak ortaya c¢ikmustir.
Glinlimiizde ise kullandigimiz ve 1994 yilindan itibaren s6z edilen DEHB
taniminda 3 temel alt tip kullanilmaktadir: Dikkat eksikliginin baskin oldugu,
hiperaktivitenin baskin oldugu alt tip ve bilesik alt tiptir (Motavall1 vd., 2000).

DEHB belirtilerinin bir ¢ogu 12 yasindan once ortaya ¢ikarak ¢ocugun
sosyo-duygusal ve biligsel alanlarda zorlanmalarina eglik ederek, gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkat, diirtiisellik, hiperaktivite ya da bilesik olarak
her ikisiyle karakterize edilebilir. Norogelisimsel bozukluk olarak
tanimlandirilan DEHB, semptomlarin1 hayat boyu gosterebilecegi gibi,
yetiskinlik evresinde de ek baska psikolojik sorunlara yatkinlik olusturabilir
(APA, 2013). Kisacasi, cocukluk ¢aginda DEHB tanis1 almis olan kisilerde,
ergenlik ve erigkinlik doneminde de bu semptomlar devam edebilir ( Parker, vd.,
2004).

DEHB’in ana belirtisi, bireyin yetkinligini ve saglikla gelismesini 6nleyen
sorunlar devaml olarak dikkatsiz olma, hiperaktivite gosterme ve diirtiisellik
olarak agiklanabilir. DEHB tanisi alan dikkatsizlik boyutu yiiksek olan
bireylerde genellikle odaklanma problemi, yoOnergeleri ve gorevleri
tamamlamada zorlanma gibi hem sosyal hem akademik anlamda gorevleri
gerceklestirmede zorlanmalar goriilebilmektedir ( Oner ve As, 2007). Ek olarak
hiperaktivite, asirt motor aktivitelerin olmasi, sézel ve fiziksel anlamda

dirtiisellik olarak agiklanabilir. Diirtiisellik ise, hazzi ertelemede zorluk ¢ekmek,
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aldig1 kararlarin sonuglarini diisiinmeden davranmak ve hareket etmek gibi
Ozelliklerle belirtilerini gostermektedir (APA, 2013). DEHB'in noérobiyolojik
temelleri oldukea iyi belgelenmistir. Son arastirmalar, 6zellikle frontal korteks,
bazal ganglion ve serebellum gibi bolgelerde yapisal ve islevsel farkliliklarin
DEHB ile iligkili oldugunu gdstermektedir (Cortese et al., 2021). Bu
bolgelerdeki gelisimsel gecikmeler ya da farkliliklar, yiiriitiicii islevlerde
bozulmalara ve dikkat siireglerinde yetersizliklere neden olmaktadir.

Genetik faktorler DEHB gelisiminde onemli rol oynar. Yapilan ikiz
calismalari, DEHB'in %70-80 oraninda kalitimsal oldugunu ortaya koymustur
(Faraone et al., 2021). Bununla birlikte, erken dogum, dogum sirasinda oksijen
yetersizligi, anne karninda sigara veya alkol kullanimi gibi cevresel risk
faktorleri de DEHB ile iligkilidir.

DEHB'in sosyal ve duygusal yansimalar1 da oldukga belirgindir. DEHB
tanili gocuk ve ergenler, akran iligkilerinde ¢atismalar, 6gretmenlerle iletisimde
zorluklar ve aile i¢i iliskilerde gerginlikler yasayabilirler. Ayrica bu bireylerde
anksiyete, depresyon, 6grenme gli¢liigii ve davranis problemleri gibi es tani
orant da oldukga yiiksektir (Willcutt, 2020). Son yillarda 6zellikle ergenlik
doneminde DEHB belirtilerinin nasil evrildigine dair ¢ok sayida g¢alisma
yapilmistir. Bulgular, ergenlikte dirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerinin
zamanla azalma egilimi gosterdigini, ancak dikkat eksikligi belirtilerinin

cogunlukla kalic1 oldugunu ortaya koymaktadir (Sibley et al., 2022).
2.3.1 Epidemiyoloji

Diinyada yaklasik DEHB yayginliginin %5 oldugu tahmin edilen ve DSM-
5’e gore DEHB’in c¢ocukluk ve ergenlik c¢aginda en sik karsilagilan
norogelisimsel bozukluklardan biri oldugu bulunmustur (Cetin ve Isik, 2018,
s.19). Bilinmelidir ki DEHB ile ilgili goriilme siklig1 iilkeden iilkeye biiyiik
dlgiide farklilik gdstermektedir. Ulkelerde kullanilan cesitli tan1 ve siniflandirma
yontemleri; cografi kosullara ve metodolojik oOzelliklere dayanarak DEHB
oraninda degigkenlik gosterebilir (Faraone vd., 2003, s. 105). Tiirkiye’de yapilan

bir arastirmada Hiperaktivitenin baskin oldugu alt tipin %4.9 oraninda en fazla
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okul dncesi donemi olusturan 3 ve 5 yas arast donemdeki ¢ocuklarda oldugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite (bilesik) tipinin %3.3 oraninda 6-12 yas arasi
okul donemi ¢ocuklarda goriildiigii, dikkatsizligin 6nde oldugu tipte ise %5.7
olarak en c¢ok ergenlerde goriildiigli bulunmustur. Yetiskinlerde ise en sik
dikkatsizlik alt tipinin % 47 oraninda goriildiigiinii ve 6zellikle erkeklerde daha
sik bulunduguna ulasilmistir (Willcutt, 2012,). Ancak, unutulmamahdir ki
toplumda goriilme siklig1 zaman igerisinde farklilik gostermekle birlikte siklig
artmaktadir (Schroeder & Kelley, 2009).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore, DEHB erkeklerde kizlara oranla
yaklagik 2 ila 3 kat daha fazla teshis edilmektedir (APA, 2013). Ancak yapilan
son arastirmalar, kiz ¢ocuklarinin DEHB belirtilerini daha ice doniik ve dikkat
eksikligi agirlikli yasadiklari i¢in tan1 alma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu,
bu durumun cinsiyete dayali tan1 sapmasia yol agtigini ortaya koymustur
(Hinshaw et al., 2022).

Epidemiyolojik caligmalar, DEHB'nin sadece ¢ocuklukla sinirh
kalmadigini, bireylerin yaklasik %60°1inda belirtilerin ergenlik doneminde de
stirdiigiinii, %35-50’sinde ise eriskinlikte klinik diizeyde belirti gdstermeye
devam ettigini ortaya koymaktadir (Sibley et al., 2022). Ayrica, DEHB tanisi
almis bireylerde anksiyete bozukluklari, depresyon, 6grenme giigliikleri ve
davranigsal bozukluklar gibi es tan1 oranlar1 da yiiksektir. DEHB’nin
epidemiyolojik dagilimi, sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi, aile yapist ve
saglik hizmetlerine erisim gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde tani konma oranlarinin daha diisiik olmasi,
cogunlukla saglik sistemindeki sinirliliklardan ve damgalanma korkusundan

kaynaklanmaktadir (Polanczyk et al., 2018).
2.3.2 Etiyoloji

DEHB’in etiyolojisine bakildiginda nérogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlansa da arastirmalar kesin net sebebini tam olarak agiklayamamaktadir
(Thapar vd., 2013). Genetik, biyolojik etkenlerinin DEHB’in olusumuna katk1

sagladigina ancak g¢evresel faktorlerin de belirtileri arttirabilecegi
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vurgulanmaktadir (Racine vd., 2008). Kisacas;; DEHB etiyolojisine
bakildiginda, norogelisimsel, genetik ve ¢evresel faktorlerin etki diizeyi 6nem

kazandirmaktadir (Mukaddes, 2015).

Sekil 2.1 DEHB’] Etkileyen Faktorler (Mukaddes, 2015)

DEHB’in beyinin yapisindaki dopamin ve noradrenalin gibi bazi
norotransmitterlerin seviyesinde yasanan dengesizliklerden de meydana
gelebilecegi agiklanmigtir (Seving vd., 2018). Hamilelik doneminde madde
kullanim1 ya da sigara ve alkole maruz kalinmasi ileriki donemlerde DEHB’e
yol agabilmekte (Kadioglu ve Yilmazer, 2023; Shaw, 2011) ve ¢ocuklarda baz1
davranig problemleri ve biligsel sorunlara neden olabilmektedir (Banerjee vd.,
2007). Ayrica, yapilan baska bir calismada gebelik doneminde antidepresan
ilaglarinin kullanilmasi ileriki donemlerde ¢ocukta DEHB olusumuna sebep

olabilecegi bulunmustur (Spencer vd., 2007).
2.3.2.1 Genetik Faktorler

DEHB belirtilerinin genetik faktorlerle iligkisi arastirilmaya devam
etmektedir. Ayni zamanda yas ile ilgili ¢alismalardaki bulgulara gore yas arttik¢a
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Ozellikle 30 yasindan sonra olgunlagsan prefrontal kortexin hiperaktivite
diizeyinde azalma gosterdigini ancak DEHB belirtilerini gosterdigi bulunmustur
(Oner vd., 2003). Arastirmalar genetik ve ¢evresel faktorlerin net olarak etkisini
gosterememektedir. Bu sebeple kapsayict olarak ¢esitli beyin goriintiileme
tekniklerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Borekei, 2017). Ek olarak; DEHB’in
kalitsal 6zelliklerini arastiran gesitli davranis odakli genetik calismalar, ikiz,
evlat edinme ve aile ¢alismalar1 {izerinde yogunlasarak kalitsal 6zellikler ve
kalitsal olmayan c¢evresel faktorleri karsilastirmis ve ¢esitli bulgulara
ulagsmiglardir (Motavalli ve Ercan, 2018). Yapilan arastirmalar, DEHB nin
onemli Ol¢giide kalitsal bir 6zellik tasidigini ortaya koymakla birlikte, c¢esitli
genlerin Ozellikle DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
disiindiirmektedir (Motavalli & Ercan, 2018). Her ne kadar arastirmalar
DEHB’in 6nemli 6l¢iide kalitsal oldugunu ortaya koysa da, farkli genlerin
Ozellikle DEHB belirtilerinin  ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Motavalli & Ercan, 2018). Ailede DEHB tanis1 bulunmasinin
(ebeveyn ve / ya da kardes) bulunmayanlara gore tan1 alma olasiligini sekiz kat
artabilecegi bulunmustur. Benzer calisma; evlat edinen ailelerde %6 oranla,
biyolojik anne babalarda %18 oraninda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin oldugu
bulunmustur (Sprich vd., 2000). Ayrica, Ikiz ve aile caligmalarina gore,
DEHB’nin kalitimsal geg¢is oran1 %70 ila %80 arasinda degismektedir (Faraone
et al., 2021). Son yillarda yapilan genom capinda iliskilendirme (GWAS)
caligmalari, dopamin tasiyict genleri (6rnegin DRD4, DATI) ve sinaptik
plastisite ile ilgili genlerde varyasyonlarin DEHB ile iliskili oldugunu
gostermistir (Demontis et al., 2019).

2.3.2.2 Norogelisimsel Etmenler

Arastirmalar DEHB tanis1 alan kisilerin  beyinlerinin  hacminin
almayanlara gore %3 ile 5 arasinda daha az oldugunu ve bunun bazen sadece
beynin sag lobunda bazen de her iki bolgesinde de goriildiigline ulagsmislardir
(Castellanos ve Tannock, 2002). Bunun yaninda; noral yollardaki beyaz ve gri

kismin hacminin azalmasi, beyin bdlgeleri arasindaki etkili iletisimin
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bozulmasina yol agabilmektedir (Nagel vd., 2011). Bu durumda biligsel islem
hizi ile motor planlama zorluk, dikkat ve davranig problemlerine yol
acabilmektedir (Sharma ve Couture, 2014). Buna ek olarak 2017 yilinda yapilan
bir arastirmada; DEHB tanili cocuklarda amigdala ve hippocampus hacimlerinde
anlamli derecede azalmanin olduguna ulasilmistir (Hoogman vd., 2017).
Norogoriintiilleme arastirmalari, DEHB tanist almis bireylerde 6zellikle
prefrontal korteks, bazal ganglionlar, serebellum ve anterior singulat korteks gibi
beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
Bu bolgeler yiiriitiicii islevler, dikkat diizenleme ve diirtii kontrolii ile iligkilidir
(Cortese et al., 2021). Ayrica, dopaminerjik ve noradrenerjik norotransmiter

sistemlerinde diizensizliklerin DEHB belirtilerinde etkili oldugu gosterilmistir.
2.3.2.3 Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlere bakildiginda DEHB’te olusma sebeplerinden biri
olarak net olarak kanitlanamamasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
acikladig1 bazi1 ¢evresel unsurlarin DEHB olusumuna katki saglayabilecegine
ulasilmustir. Yoksulluk, asir1 ekran kullanimi, besin katki maddeleri, seker ve
kafein tiikketimi, vitamin eksikligi ve besin eksikligi gibi cevresel faktorler,
DEHB semptomlarin1 arttirabilir. 2001 yilinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda 30 yilda yayimlanan 51 calisma incelenerek DEHB tanisi alan
cocuklarin tan1 almayanlara gore daha ¢ok dogum oncesi ve dogum sonrasi
strese maruz kaldiklar ortaya ¢ikmistir (Zapitelli, vd., 2001).

Hamilelik doneminde sigara ve alkol kullanimi, anne stresi ve erken
dogum ve diisiik agirlikta dogma, ¢evre toksinleri (organofosfatlar ve kursun
vb.) olumsuz psiko-sosyal kosullar (bakimverenlerin ¢ocuga olan yoksunlugu,
ihmalkar tutum) ve yetersiz / diizensiz besin alimi da DEHB belirtilerinin
artmasina neden olabilmektedir. Ebeveyn yoksunlugunun artmasinin es zamanli
olarak DEHB siddetini arttirdig1 goriilmiistiir (Banaschewski vd., 2017;
Grizenko vd., 2008). Buna ek olarak, erken ¢ocukluk dénemindeki ihmal ve
DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ile arasindaki iliskisini arastiran bir ¢aligmada,

duygusal yoksunlugun artmasiyla santral sinir sisteminde bozulmalar olabilecegi
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ve bu durumun dikkat ile ilgili alanlarda islevsizlige yol agabilecegi goriilmiistiir
(McLaughlin vd., 2014). Prenatal ve postnatal donemde karsilasilan bazi
cevresel risk faktorleri de DEHB gelisiminde etkili olabilir. Bunlar arasinda
annenin hamilelikte sigara ya da alkol kullanmasi, diisiik dogum agirligi, dogum
komplikasyonlari ve erken dogum gibi faktorler yer almaktadir (Sciberras et al.,
2017). Kursun gibi norotoksinlere maruz kalmak da norogelisimi olumsuz

etkileyerek DEHB riskini artirabilir.
2.3.3 DSM-5’e gore Tam i¢cin Gerekli Kriterler

DEHB  belirtilerini ~ gosteren  ¢ocuklart  tanimlayabilmek icin
norogelisimsel olarak hangi alt tipte oldugunun belirlenebilmesi ¢ok dnemlidir.
Bu sebeple uzmanlar siklikla DSM-5 tani1 kitabina bagvurmaktadir (Bell, 2011).
DSM-5’e gore DEHB; agirlikli olarak dikkatsiz tip, agirlikli olarak hiperaktif-
diirtiisel tip ve bilesik tip olmak tizere {li¢ farkli alt tiirde siniflandirilmaktadir.
Bu siniflandirmalar, tani siirecinde belirtilerin siiresi, yayginligi ve bireyin
islevselligini ne oOlgiide etkiledigi gibi kriterlere dayanmaktadir. Bu nedenle,
DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin dogru sekilde tanimlanabilmesi igin,
norogelisimsel olarak hangi alt tipe ait olduklarinin belirlenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. DSM-5’teki kriterlere bakilarak ve alt tipleri belirlenerek DEHB
tanis1 konulmaktadir. Ek olarak; ¢cocuklara uzmanlar tarafidan bazi testler ve tani
araglart uygulanarak tanitya gilivenirlik arttirnlmaktadir. Bunun sonucunda

uzmanlar tarafindan gerekli tedavi ve miidahale programlari olusturulur.
2.3.4 Alt Tipleri

DSM-V’e gére DEHB’in ii¢ alt tipi bulunmaktadir; dikkatsizligin baskin
oldugu alt tip, hiperaktivitenin baskin oldugu alt tip ve bilesik alt tip.
Dikkatsizligin baskin oldugu alt tipte hiperaktivite belirtileri tan1 alacak kadar
on planda olmayip 6zellikle dikkatsizlik ile ilgili belirtiler daha belirgindir.
Bireyler, 6zellikle dikkat slirdiirmede zorlanir; sik hata yapar, unutkandir ve
verilen yonergeleri takip etmede zorlanir. Genellikle sinifta sessiz olduklari i¢in

fark edilmeleri daha zor olabilir (Willcutt, 2020). Kiz ¢ocuklarinda bu alt tip
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daha sik goriiliir ve hiperaktivite belirtileri baskin degildir. Detaylara dikkat
edememe, gorevleri siirdiirememe, dagmiklik ve unutkanlik, yo6nergeleri
izleyememe gibi belirtiler icermektedir.

Hiperaktivitenin baskin oldugu alt tipte dikkatsizlik belirtileri 6n planda
olmayip diirtiisellik daha belirgindir. Bu tipte bireyler asir1 hareketlidir,
diisinmeden hareket eder ve sabirsizdir. Okul Oncesi ¢ocuklarda daha sik
goriiliir. Ergenlikte bu belirtiler siklikla azalabilir. Ornek belirtiler; yerinde
duramama, s6z kesme ve sira bekleyememe, asir1 konusma, kosma ya da
tirmanma gibi uygunsuz davranislar igerme olarak agiklanabilir.

Bilesik alt tipte ise hem hiperaktivite hem de dikkat eksikligi belirtileri de
On planda yer almaktadir (Association, 2013). En yaygin alt tiptir ve belirtilerin
daha erken yasta fark edilmesine neden olabilir (Faraone et al., 2021). Miidahale
ihtiyac1 genellikle daha fazladir. DSM-5’¢ gore bir bireyin belirli bir alt tip tanisi
alabilmesi i¢in, ilgili belirti kiimesinden en az alt1 belirtiyi en az alt1 ay boyunca
ve iki ya da daha fazla ortamda (6rnegin okul ve ev) gostermesi gerekir (APA,
2013). Alt tiplerin gelisimsel siiregte degiskenlik gosterebildigi de bilinmektedir.
Ornegin ¢ocuklukta hiperaktivite/diirtiisellik tipi baskinken, ergenlikte dikkat
eksikligi tipi daha belirgin hale gelebilir (Sibley et al., 2022).

Aragtirmalara gore dikkat eksikligi baskin tip; diger iki alt tiplerden daha
yaygin olup tiim tiplerin goriilme siklig1 erkeklerde daha yiiksektir (Skounti vd.,
2007). Ayrica, DEHB tan1 belirtileri; kiz ¢ocuklarinda dikkatsizlik sorunlari
tizerinde fazlaca goriiliirken erkek ¢ocuklarinda cesitli davranis sorunlariyla
birlikte gergeklesmektedir (Staller ve Faraone, 2006). DSM-IV alt tipleri ve
cocuk ergenlerde DEHB belirtileri iizerine yapilan bir ¢alismada DEHB’in en
yaygin olarak ¢ocuklarda bilesik alt tipinin goriildigiinii ve ergenlerde ise

dikkatsizlik alt boyutunun oldugu bulunmustur (Gerdes vd., 2007).

2.4 BAGLANMA KURAMI

Baglanma kurami, bireylerin yasamlarinin erken donemlerinde bakim

verenleriyle kurduklar1 duygusal iliskinin, sonraki iligkilerinin temelini
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olusturdugunu savunan gelisimsel bir yaklagimdir. Kuramin temelini John
Bowlby (1969) atmis, Mary Ainsworth ise yaptigi deneysel ¢alismalarla
(6rnegin “Yabanct Durum Testi”’) kurami destekleyerek giivenli, kagingan ve
kaygili/kararsiz baglanma stillerini tanimlamigtir. Gilinlimiizde bu kuram, hem
cocukluk donemindeki ruhsal gelisimi hem de ergenlik ve yetiskinlikteki yakin
iliskileri aciklamada yaygin olarak kullanilmaktadir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, baglanma stillerinin sadece ¢ocukluk
doneminde degil, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de bireyin sosyal
iligkilerini, duygusal diizenleme becerilerini ve psikolojik sagligini etkiledigini
gostermektedir. Ornegin giivenli baglanma stiline sahip bireylerin stresle basa
cikmada daha etkili olduklari, kaygili ya da kacingan baglanma stillerine sahip
bireylerde ise depresyon, anksiyete ve diisiik benlik saygist gibi psikopatolojik
belirtilerin daha sik goriildiigli bildirilmistir (Parra et al., 2024; Martin et al.,
2021).

Baglanma kurami, sadece bireyin ig¢sel diinyasini degil, ayn1 zamanda
kisiler arasi iligkilerdeki etkilesim Oriintiilerini de anlamaya olanak saglar.
Ozellikle ergenlik doneminde goriilen duygusal dalgalanmalar ve sosyal yeniden
yapilanma siireci, erken baglanma deneyimlerinin yeniden sekillenmesine yol
acabilir. Gilincel calismalarda, ergenlerin ebeveynleriyle kurdugu baglanma
iligkilerinin, arkadaslarina ve romantik partnerlerine olan baglanma bigimlerini
de etkiledigi vurgulanmaktadir (Del Giudice, 2022). Bununla birlikte, baglanma
kuram1 evrensel bir kuram olarak kabul edilse de, baglanma stillerinin kiiltiirel
farkliliklardan etkilendigine dair bulgular da artmaktadir. Bati toplumlarinda
bireysellige O6nem verilen baglanma Oriintiileri 6n plandayken, kolektivist
kiiltiirlerde daha farkli bakim verme pratiklerinin ve baglanma deneyimlerinin
one ¢iktig1 gdsterilmistir (Van 1Jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2019).

Bireylerin birbirleriyle ve bakimverenleriyle birlikte yakin olabilmesi ve
bag kurarken kendini giivende hissedebilmesi i¢in baglanma davraniglari
gosterebilmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda kurulan duygusal bag
fizyolojik temellidir (Ruppert, 2011). Temel varsayim olarak kuramcilar;

oncelikle bebeklik doneminden baslayarak giiven duyulan ve iliski
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kurulan bakimverenle birlikte baglanmanin olusabilecegini vurgulamislardir.
Ozellikle bebeklik doneminde ilk kurulan iliskide temel nokta bakimverenin
bebegine verdigi gliven olarak aciklanmaktadir. Cilinkii bebegin kurdugu giivenli
baglanma ileriki yas donemlerinde ¢ocukluk, ergenlik ve yaslilik donemlerinde

olumlu yonde etkisini gosterecektir (Parens, 2014).
2.4.1 Ergenlik Doneminde Baglanma

Baglanma kurami, bireylerin yasamin erken donemlerinde bakim
verenleriyle kurduklari iligkilerin, ileriki yasantilarindaki duygusal ve sosyal
islevselliklerini etkiledigini one siirer (Bowlby, 1982). Erken c¢ocuklukta
sekillenen baglanma stillerinin, ergenlik déneminde yeniden organize
olabilecegi, bu silirecte hem ebeveynlerle hem de akranlarla kurulan baglarin
bireyin psikososyal gelisimi iizerinde belirleyici oldugu kabul edilmektedir
(Allen & Tan, 2016).

Ergenlik, 6zerklik arayisi, kimlik gelisimi ve sosyal iliskilerde yeniden
yapilanma gibi gelisimsel gorevlerin 6n planda oldugu bir dénemdir. Bu
donemde birey, ebeveynlerinden duygusal anlamda ayrisirken, akranlara ve
romantik partnerlere yonelir. Ancak bu degisim, ebeveyn baglanmasinin
Oonemini ortadan kaldirmaz. Aksine, giivenli ebeveyn baglanmasi; ergenin
duygusal diizenleme becerilerini, benlik saygisimi ve sosyal iliskilerdeki
yeterliligini olumlu yonde etkileyen koruyucu bir faktér olmaya devam eder
(Parra et al.,, 2024). Yapilan calismalar, ergenlerde baglanma bigimlerinin
psikolojik iyi olus ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Giivenli
baglanma stiline sahip ergenlerde, daha diisiik diizeyde depresyon ve anksiyete
belirtileri, daha yiiksek diizeyde benlik saygis1 ve yasam doyumu bildirilmistir
(Marquez et al., 2021). Buna karsilik, kaygili veya kacingan baglanma stillerine
sahip ergenlerde ige doniik sorunlar (6rnegin sosyal kaygi, yalnizlik) ve disa
doniik davramis sorunlar1 (6rnegin saldirganlik) daha yaygin olarak
gozlemlenmektedir (Zimmer-Gembeck et al., 2020).

Ayrica, ergenlik doneminde akranlara baglanma da Onem kazanir.

Ebeveynlere duyulan giivenli baglanma, ergenin arkadaslik iliskilerinde giiven,
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aciklik ve aidiyet duygusu gelistirmesine zemin hazirlar. Bu da hem psikolojik
dayanikliligt hem de sosyal uyumu desteklemektedir (Oliva & Parra, 2022).
Ergenlik donemindeki baglanma siirecinde 6zellikle ergenlerin akranlarina karst
giivenli bag kurmak istedikleri goriilebilir (Ercan, 2015). Bu siirecte hem
akranlariyla siki bir iligki kurma istegi baslarken ayni zamanda gerekli
oldugunda ebeveynine ulagmak istemektedir. Arkadas ve ebeveynleriyle saglikli
baglanma kurmak isteyen ergenlerin bu siirecte saglikli duygu durumunda
olmasinin yetigkinlik siirecinde de sosyal iliskileri gelistirmede dnemi biiytiktiir
(Kulaksizoglu, 2015). Kulaksizoglu (2015), ergenlik doneminde baglanma
siirecini {i¢ evrede agiklamaktadir: Ilk asama ebeveynden akrana ydnelme
asamasi olarak agiklanabilir. Ikinci asamada bireyselligine odaklanan ergenler
hem ebeveynleri hem akranlariyla baglanma iliskilerini ayr1 olarak ele almigtir
(Kulaksizoglu, 2015). Son asamada ise ebeveyn ve arkadas iliskilerindeki
baglanma ergenlerin kisilik gelisimlerini 6nemli derecede etkin bir rol
oynayabilir (Kulaksizoglu,2015). Arastirmalar; bu dénemde cinsel olarak ilgi
duymanin artmasiyla ergenlerin akranlarina baglanmalarinin da es oranda daha
arttigin1 géstermektedir (Karabacak ve Demir, 2017).

Ebeveyniyle giivenli bag gelistiren ergenlerin sosyal iliskilerinde duygusal
ve 0z benlik gelisimlerinde daha iyi olduklari bulunmustur (Karatas, 2008).
Ancak, sosyal iliskilerinde zorlanan ergenlerin ebeveynleri ile kagingan
baglanma Oriintiilerine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu durumda ergenler,
duygularini ifade etmekte ve sorun ¢ozme becerilerinde de ayni zamanda
zorlanabilir (Karatas,2008).

Cinsiyet acisindan kiz ve erkek ebeveynlerin baglanma davranislar
incelendiginde kiz ergenlerin erkek ergenlere gore ebeveynleriyle kurduklar
bagin daha fazla oldugu bulunmustur (Kocayoriik, 2009).

Sonug olarak, ergenlik donemi; bireyin kimlik gelisiminin, duygusal
diizenleme kapasitesinin ve sosyal iliskilerdeki yeterliliginin yeniden
yapilandig1, ¢cok boyutlu bir geg¢is siirecidir. Bu siirecte hem ebeveynlerle hem
de akranlarla kurulan baglanma iligkileri, bireyin psikolojik iyi olusunu ve sosyal

uyumunu dogrudan etkileyen temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir.
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2.4.2 Ebeveyn ve Baglanma iliskilerinde DEHB

Cocuk-aile 1iliskilerinde ebeveynlerin tutumlarindaki sorunlar, DEHB
tanil1 bireylerin hayatlarinda 6nemli yer saglamaktadir. Kili¢ ve Sener’in (2005)
yaptig1 bir calismada DEHB tanis1 konmus bireylerin ebeveynlerinde, DEHB
tanis1 almamis bireylerin ailelerine gore daha yiiksek oranda olumsuz ebeveyn
tutumunun oldugu bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri genel
olarak asir1 hareketlilik ve diirtiisellik davranislarina secgici olarak dikkat
edebilirler. Bunun bir sonucu olarak, DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri; daha fazla sozlii
olarak emir ve azar verdigi ve ¢ocuklarina kars1 daha az 6diillendirici ve tesvik
edici olduklar1 goriilmiistiir (Modesto-Lowe ve ark., 2008). Bu durum
ebeveynlerin ¢cocuklarina baglanma stilleri ile yakindan iliskilidir.

Bowlby (1973) calismalarinda gilivenli baglanmanin saglikli iliskilerle
ilgili oldugundan; gilivensiz baglanmanin ise psikopatolojileri ortaya
cikarabileceginden sdz etmistir. Ozellikle, giivenli baglanma ile iliskilendirilen
emosyonel regiilasyonun erken donemde dikkat siireglerinde dnemli bir roli
olabilecegi belirtilmistir (Franc ve ark., 2009). Ancak yapilan bir ¢aligmada,
DEHB tanist alan ergenlerin uyumsuz davraniglart ve bakim giicliiklerinin
ebeveyn ve cocugun gilivenli baglanmasinm1 olumsuz yonde etkiledigini
bulunmustur (Chronis ve ark., 2003). Ek olarak, Scarf ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 calismada, ebeveynlerine giivenli baglanan DEHB tanili ergenlerin,
giivensiz baglanan akranlarina kiyasla daha diistik diizeyde dikkat daginikligi ve
hiperaktivite belirtileri gdsterdigi bulunmustur. Buna bagli olarak ebeveynlerine
giivenli baglanan DEHB tanili ergenlerin iligkilerinde 6nemli derecede bozulma
goriilmemistir. Ayn1 arastirmada 6gretmenlerin degerlendirmesine bagli kalarak,
DEHB tanisi alan giivenli baglanan ergenlerin giivensiz baglananlara gore sosyal
uyumlar1 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bulunmustur (Scarf ve ark., 2014). Bu
durumda; giivenli baglanmanin sosyal bilis ve ebeveyn-cocuk iliskisinde olumlu
etki olusturdugu sdylenebilir. Son olarak Roskam ve ark. (2014) yaptiklar
caligmada, erken baglanma problemlerinin ¢ocuklarda DEHB belirtisi siddetinin
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yordayicisi oldugunu bulunmustur. Erken donem ebeveyn ¢ocuk baglanmasinda
yasanan problemler artttkca DEHB belirtilerinin de es zamanli ortaya
cikabilecegi ongoriilmiistiir (Roskam ve ark., 2014).

DEHB yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda aile dinamikleri
baglaminda da ele alinmasi gereken bir bozukluktur. Baglanma kurami
cercevesinde degerlendirildiginde, ¢ocugun erken yaslardaki bakim verenle
kurdugu duygusal bagin kalitesi, hem duygusal diizenleme hem de dikkat
stirecleri ilizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Thorell et al., 2021). Giincel
aragtirmalar, DEHB tanili ¢ocuklarin giivenli baglanma gelistirme olasiliginin
daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu c¢ocuklar genellikle tutarsiz, asiri
denetleyici ya da ihmalkar ebeveynlik tarzlarina maruz kalabilmekte ve bu
durum, kaygili ya da kacingan baglanma oOriintiilerinin olugmasina yol
acabilmektedir (Storebg et al., 2020). Giivensiz baglanma ise yalnizca DEHB
belirtilerinin giddetini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda eslik eden davranis
problemleri, sosyal iliskilerde zorluklar ve akademik basarisizlikla da
iliskilendirilmektedir.

Ozellikle anne-baba arasindaki baglanma tutumlari, ¢ocugun DEHB
belirtileriyle basa ¢ikma kapasitesini dogrudan etkileyebilmektedir. Sibley ve
arkadaglarinin (2022) bulgularina gore, sicaklik, duygusal destek ve yapici
disiplin saglayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda DEHB belirtileri daha diisiik
diizeyde seyretmektedir. Buna karsin cezalandirici, elestirel ya da tutarsiz
ebeveynlik, hem dikkat sorunlarint hem de davranigsal bozukluklar
pekistirebilmektedir. DEHB’li ¢cocuklarla kurulan ebeveyn-cocuk iliskilerinde
stres diizeyinin artmasi, ebeveynlerin baglanma kapasitesini de olumsuz
etkileyebilir. Bu durum karsilikli bir dongii yaratir: Ebeveynler ¢ocuklarinin
zorlayict davraniglar: nedeniyle daha az duygusal destek sunarken, ¢ocuklar da
bu destek eksikligini davranigsal problemlerle ifade eder (Mikami, 2020).

Tiim bu bulgular, DEHB'nin sadece ndrobiyolojik yonleriyle degil, ayni
zamanda erken donem baglanma iliskileri ve ebeveynlik stilleriyle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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2.4.3 Akran ve Baglanma Iliskilerinde DEHB

Ergenlik doneminde akran iletisiminin olumlu yonde olmasi saglik sosyal
iletisim ve duygusal gelisim i¢in olduk¢a 6nemli yer kaplamaktadir. Ancak
bir¢ok arastirma, DEHB tanili ergenlerin kisilerarasi etkilesimlerinde islevsellik
diizeyinde bozulmalar yasadigini ortaya koymaktadir (Wilens et al., 2002).
Ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri, DEHB tanisi alan ergenlerin sosyal
yeterliliklerinin daha az diizeyde oldugunu ve daha az arkadasa sahip olduklarini
ve bunun sonucunda akran reddini ileri diizeyde deneyimlediklerini ortaya
koymaktadir (Bagwell ve ark. 2001; Fischer ve ark. 1990). DEHB tanili
ergenlerin akran etkilesimlerinin azalmasi ile yetiskinlik doneminde depresif ve
agresyonu yiiksek belirtiler ile iliskili olabilir (Wolraich ve ark. 2005).

Akran iligkileri, DEHB’li bireyler i¢in hem gelisimsel bir zorluk hem de
potansiyel bir destek kaynagidir. Ancak yapilan ¢alismalar, DEHB tanili ¢cocuk
ve ergenlerin, yasitlariyla kurduklar iligkilerde ciddi gili¢likkler yasadigin
gostermektedir  (Mikami,  2020). Baglanma  kurami  baglaminda
degerlendirildiginde, gilivenli baglanma Oriintlisiine sahip bireylerin akran
iligkilerinde daha igbirlik¢i, empatik ve duyarli davranislar sergiledikleri
bilinmektedir. Buna karsin DEHB’li bireylerde, 6zellikle diirtiisellik ve dikkat
eksikligi belirtileri nedeniyle, hem duygusal diizenleme becerilerinde hem de
sosyal ipuglarim1 okuma ve empati kurma gibi sosyal biligsel islevlerde
zayifliklar goriilmektedir (Bora & Ozdel, 2021). Bu durum, hem akran
iligkilerinin kalitesini diisiirmekte hem de reddedilme ve digslanma riskini
artirmaktadir .Giincel arastirmalar, DEHB’li ¢ocuklarda giivensiz baglanma
stillerinin daha yaygin oldugunu ve bu baglanma Oriintiilerinin akran
iligkilerinde diisiik giliven, yiiksek catisma ve sosyal geri ¢ekilme ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Scholtens et al., 2020). Erken donemde ebeveynle
kurulan bagin niteligi, ilerleyen yaslarda kurulan arkadaslik iligkilerinin yapisini
da etkileyebilmektedir. Ornegin, giivenli baglanma gelistiremeyen DEHB’li
ergenlerin, akran iligkilerinde daha fazla zorbaliga maruz kaldig1 ya da

kendisinin zorbalik davranisi sergiledigi gézlemlenmistir (Mueller et al., 2021).
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Buna karsilik, destekleyici akran iliskileri, DEHB’li bireyler i¢in koruyucu bir
faktor olabilir. Olumlu sosyal baglanma deneyimleri, DEHB semptomlarinin
siddetini azaltabilir, benlik saygisini artirabilir ve sosyal beceri gelisimini
destekleyebilir (Neprily et al., 2025). Bu nedenle sosyal beceri egitimi, grup
terapileri ve akran destek programlari gibi miidahaleler, hem baglanma kalitesini

hem de sosyal islevselligi artirmada etkili bulunmaktadir.

2.5SOSYAL BILIS

Sosyal bili, bireyin sosyal diinyayr anlamlandirma, diger insanlarin
diistince, duygu ve niyetlerini anlama, bu bilgileri kullanarak uygun sosyal
tepkiler verme siirecidir. Bu kavram; zihin kurami (theory of mind), empati,
duygusal yiiz ifadelerini tanima, niyet ¢tkarimi ve sosyal problem ¢ozme gibi alt
bilesenleri icerir (Green et al., 2020). Sosyal bilis, hem sosyal iligkilerin
kurulmasinda hem de siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar.

Gelisimsel agidan bakildiginda, sosyal biligsel beceriler g¢ocuklukta
temellenmekle birlikte, ergenlik doneminde beyin gelisimiyle birlikte
karmagiklasir. Ozellikle prefrontal korteksin ve limbik sistemin gelisimi,
ergenlerin baskalarinin bakis acilarin1 daha iyi degerlendirmelerini, sosyal
normlara uygun davranmalarim1  ve sosyal durumlart daha dogru
yorumlamalarini miimkiin kilar (Blakemore & Mills, 2019). Bununla birlikte,
sosyal bilisteki zayifliklar; sosyal kaygi, zorbalik, yalnizlik, dislanma ve diisiik
benlik saygis1 gibi sorunlarla iliskilendirilmistir (Imuta et al., 2021).

Norogelisimsel bozukluklar, o6zellikle DEHB ve Otizm Spektrum
Bozuklugu, sosyal bilissel islevlerde belirgin yetersizliklerle iliskilidir. DEHB’1i
bireylerde, dikkat dagmikligi ve diirtiisellik nedeniyle sosyal ipuclarinin
kacirilmasi, empatik tepki vermede zorlanma ve akran iligkilerinde bozulma sik
goriiliir (Uekermann et al., 2020). Otizmde ise zihin kurami ve yiiz ifadelerini
tanima becerileri, sosyal beceri eksikliklerinin temelini olusturur.

Sosyal bilisin gelisimi, yalnizca bireysel diizeydeki bilissel yetilerle degil,

aynt zamanda ebeveyn-cocuk etkilesimi, akran deneyimleri ve kiiltiirel
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baglamlarla da sekillenir. Destekleyici sosyal ortamlar, sosyal biligsel becerilerin
gelisimini tegvik ederken sosyal yoksunluk ya da ihmal, bu becerilerin gelisimini
engelleyebilir (Orben et al., 2022).

Sosyal Bilis temel olarak sosyal durum ve olaylar1 anlamlandirma,
yorumlama, tanima ve uygun sekilde kullanabilme siireci olarak kullanilabilir.
Bireylerin karsisindaki kisinin davraniglarini anlamlandirabilmek, niyetini takip
edebilmek ve karsisindakinin kendi 6z benliginden farkli bir benlige ve bilise
sahip oldugunu fark edip ona uygun bir sekilde cevap verebilmesi sosyal bilig
igerisinde bulunmaktadir (Cutting & Dunn, 2002). Kavramsal olarak
inceledigimizde sosyal bilis, sosyal c¢evremizde verilen bilgiyi nasil
islemlememiz gerektigiyle ilgili bir perspektif saglamaktadir. Sosyal biliste
iletisim kurarken bilgiyi islemleme, depolama ve depolanan bilgiyi hatirlama
gibi fonksiyonlar vardir. Ayrica, bilis siireci algi temeline dayandigi i¢in algi
diizeyi bu fonksiyonlar1 etkiler ve bu siireclerin de rasyonellik diizeyi farklilik
gosterebilir (Augustinos ve ark., 2014). Iliski kurabilmek icin insanlarmn
davraniglarini anlamlandirmak ve g¢evrede uyumlanabilmek sosyal bir birey
olmak acisindan ¢ok onemlidir (Wellman & Lagattuta, 2014). Bu yiizden
aragtirmalar, sosyal bilis diizeyi iyi olan bireylerin bagkalarminin duygu,
diisiince ve davraniglarina uygun tepki verebilme, algilama ve ayni zamanda
sosyal ¢evrelerinde daha disa doniik olduklar1 bulunmustur (Cutting & Dunn,

2002).
2.5.1 Sosyal Alg1

Sosyal algi, bireylerin ¢evresindeki diger insanlarin duygu, diisiince, niyet
ve davraniglarini algilama, yorumlama ve anlamlandirma siirecidir. Bu siireg
beden dili, yiiz ifadeleri, ses tonu gibi sosyal ipu¢larin1 tanima ve bu bilgileri
kullanarak uygun sosyal tepkiler iiretmeyi kapsar (Fiske & Taylor, 2021). Sosyal
Algi, bireyin i¢inde yer aldigi bir ortama ya da duruma ait elde ettigi sosyal
ipuglariyla bir karara varabilmesi olarak agiklanabilir. Ayrica, o ortamda olan
diger bireylerin rollerinin ne olduguna dair olan sosyal bilgiyle ilgili durumu

kavrayabilme ve sozel /sozel olmayan belirtileri kullanarak ©on yargiya
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varilabilmesi olarak tanimlanabilir (Greenbeg ve ark., 2008). Duygular
algilamak ile sosyal algi iliskili ve benzer Oriintiilere sahiptir. Duygu algilamada
kisinin duyguyu anlamdirarak hem ses tonu, jest ve mimiklerinden o anki
durumu fark etmesini hem sosyal izleri incelemeleri beklenirken; sosyal alg1 ise
sosyal belirtileri hem olay ve durumdan hem de bireylerin etkilesimlerinden
cikartmalar1 beklenebilir (Sergi & Green, 2003).

Sosyal algi, sosyal etkilesimlerin temeli olarak kabul edilir ve empati,
sosyal problem ¢6zme ve kisiler arasi iligki yonetimi gibi bir¢ok sosyal bilissel
becerinin temelini olusturur. Sosyal algi, gelisimsel olarak erken cocukluk
doneminde temellenmekle birlikte, 6zellikle ergenlik doneminde sosyal beyin
bolgelerinin olgunlasmasiyla birlikte daha rafine hale gelir. Bu donemde, sosyal
degerlendirmeler ve baskalarinin niyetlerine iligkin ¢ikarimlar daha
karmasiklasir (Blakemore & Mills, 2019). Sosyal algi, ayn1 zamanda bireyin
kendilik algistyla da yakindan iliskilidir; birey, bagkalarinin kendisi hakkinda ne
diislindiigiinii anlamaya ¢alisirken, 6z farkindalig1 da gelisir.

Sosyal alg1 sadece bireysel becerilerle degil, ayn1 zamanda baglamsal ve
kiiltiirel faktorlerle de sekillenir. Kiiltiirler arasi farkliliklar, sosyal sinyallerin
nasil algilandigini ve yorumlandigini etkileyebilir. Ornegin, dogrudan goz
temas1 Bati1 kiiltiirlerinde samimiyet olarak yorumlanirken, bazi Dogu
kiiltiirlerinde saygisizlik olarak algilanabilir (Masuda et al., 2020). Bu nedenle
sosyal algi, hem evrensel hem de kiiltiire 6zgii boyutlar tagiyan ¢ok katmanli bir
yapidir.

Aragtirmalar, sosyal algidaki zayifliklarin ¢esitli psikiyatrik  ve
norogelisimsel bozukluklarla iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle DEHB
ve Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerde sosyal ipuglarimi algilamada
giicliikler, sosyal uyum sorunlarina ve akran iliskilerinde zorlanmaya yol
acabilmektedir (Uekermann et al., 2020). Bu bireyler, baskalarinin duygularini
yanlis yorumlama veya uygun olmayan sosyal tepkiler verme egilimindedirler.

Sonug olarak, sosyal alg1 bireyin ¢evresiyle kurdugu iligkilerin niteligini
belirleyen temel bir sosyal biligsel beceri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Sosyal

ipuclarin1 dogru yorumlama ve bu ipuglarina uygun sosyal tepkiler verebilme

29



kapasitesi, hem empati gelistirme hem de kisiler arasi iligkileri saglikli bigimde
siirdiirebilme agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak DEHB gibi norogelisimsel
bozukluklar, bu siireci olumsuz yonde etkileyerek bireylerin sosyal baglamda
islevselligini digiirebilmektedir. DEHB tanili bireylerde goriilen dikkat
sorunlari, dirtiisellik ve sosyal bilissel yetersizlikler, sosyal ipuglarinin
algilanmasinda ve yorumlanmasinda gecikmelere ya da hatalara neden
olabilmekte; bu da sosyal uyum problemlerini beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle, sosyal algi alaninda yapilacak miidahalelerin hem erken c¢ocukluk
doneminde hem de ergenlik siirecinde ele alinmasi, DEHB tanili bireylerin

sosyal islevselliklerini desteklemek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
2.5.2 Sosyal Bilgi

Sosyal bilgi, bireyin sosyal ¢evresinden edindigi bilgileri anlama,
organize etme, saklama ve kullanma siireglerini ifade eder. Bu kavram, bireyin
baskalarinin davraniglarini, sosyal rollerini, beklentileri ve normlar1 anlamasina
yardimei1 olan zihinsel temsiller biitiiniinii i¢erir (Crick & Dodge, 1994). Sosyal
etkilesimde bulunurken bireylerin rolleri, hem bireysel hem toplumsal kurallar
ve sosyal durumlarin tiimii sosyal bilgi olarak tanimlanabilir. Bireyler, bir sosyal
ortama girdiklerinde orada olan durumun ya da gerceklesecek olaylarin farkinda
olmasima katki saglayan sosyal bilgi, sosyal agidan yeterli olmak agisindan
onemli bir konuma sahiptir (Yildirrm & Alptekin, 2012). Gelisimsel agidan,
cocuklar ve ergenler sosyal bilgiyi zamanla daha karmasik bicimlerde islemeye
baslar. Ozellikle ergenlik doneminde artan sosyal farkindalik, baskalarinm
perspektifini degerlendirme ve sosyal normlara uyum saglama kapasitesi, sosyal
bilgi isleme becerilerini gelistirir (Blakemore, 2018). Ancak DEHB, Otizm
Spektrum Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu gibi durumlarda bu siireclerde
aksakliklar goriilebilir (Uekermann et al., 2020). Sosyal bilgi isleme becerileri,
bireyin sosyal yeterliligi tizerinde belirleyici rol oynar. Sosyal agidan yeterli
bireyler, farkli sosyal durumlara uygun yanitlar verebilirken sosyal bilgi isleme
becerileri zayif olan bireylerde, sosyal ¢atigmalar, zorbalik ya da akran reddi gibi

sorunlara daha sik rastlanmaktadir (Beauchamp & Anderson, 2019).
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2.5.3 Zihin Kuram

Zihin kurami (Theory of Mind; ToM), bireyin kendi zihinsel durumlariyla
birlikte baskalarinin da diisiince, duygu, inang, niyet ve arzulara sahip oldugunu
anlama ve bu zihinsel durumlar1 dogru bicimde tahmin etme yetisidir (Premack
& Woodruff, 1978). Her insanin dogasinda baskalarinin duygularini ve zihinsel
davranislarini ele alip onlarin davraniglarini 6ngérmeye calistig bir siireci vardir
(Gallagher & Frith, 2003). Ciinkii bireyin sadece kendisinin inancinin,
kiiltiiriiniin ve davraniglarinin diginda kendisinden farkli bireylerin olabilecegini
anlamlandirabilmesi, sosyo duygusal iliskiyi ve iletisimi kurabilmek adina ¢cok
onemlidir. Zihin kurami, empati kurma, sosyal ipuc¢larin1 degerlendirme, uygun
sosyal tepkiler verme ve kisiler arasi iliskileri diizenleme acisindan temel bir
sosyal biligsel beceridir. Zihin kurami gelisimi ¢ocuklukta baslasa da, ergenlik
doneminde sosyal beyin bdlgelerinin (6rnegin medial prefrontal korteks,
superior temporal sulcus ve temporoparietal kavsak) gelisimiyle birlikte daha
karmasik sosyal durumlarin anlasilmasi miimkiin hale gelir (Blakemore, 2018).
Bu gelisim, ergen bireylerin sosyal normlar1 daha derinlikli kavramalarini ve
bagkalarinin bakis agisin1 ¢ok boyutlu degerlendirmelerini saglar. Zihin kurama,
birgok psikolojik ve ndrogelisimsel bozuklukta bozulmus sekilde
gozlemlenebilir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerde zihin
kurami becerilerinde belirgin yetersizlikler yaygindir (Baron-Cohen et al.,
2000). DEHB’li bireylerde ise zihin kurami genellikle temel diizeyde gelismis
olsa da, dikkat sorunlari, dirtiisellik ve yiiriitiicii islevlerdeki zayifliklar
nedeniyle sosyal baglamda bu becerilerin etkili kullaniminda zorluk yasanabilir

(Bora & Ozdel, 2021).
2.5.4 Duygular ve Duygusal Gelisim

Duygular, bireyin ic¢sel yasantilarini, c¢evresel olaylara verdigi
psikofizyolojik tepkileri ve sosyal iletisim yollarim1 belirleyen temel insan
deneyimleridir. Evrimsel olarak duygular, bireyin hayatta kalmasina yardime1

olacak bilgi ve uyar sistemleri olarak gelismistir (Izard, 2011). Gelisimsel
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psikoloji agisindan ise duygular; bireyin kendini tanima, baskalarini anlama ve
sosyal iligkileri diizenleme siireglerinde kilit rol oynar. Duygusal gelisim, bireyin
duygular1 tanima, adlandirma, diizenleme ve uygun bicimde ifade etme
becerilerini zaman i¢inde kazanmasini ifade eder. Bu gelisim, bebeklikte temel
duygularin (6rnegin mutluluk, korku, 6tke) ortaya ¢ikmasiyla baslar ve ¢ocukluk
ile ergenlik boyunca karmasik duygularin (6rnegin utang, sucluluk, empati)
islenmesiyle derinlesir (Thompson & Goodman, 2015). Erken c¢ocukluk
doneminde ebeveyn-cocuk etkilesimi, duygusal gelisim acgisindan belirleyici bir
rol oynar. Giivenli baglanma, cocugun duygusal ifadelerini diizenlemesini
kolaylastirirken; ihmalkar ya da tutarsiz bakim verme bigimleri, duygusal
diizenleme giicliiklerine yol agabilir (Morris et al., 2017). Duygusal gelisim
yalnizca bireysel deneyimlere degil, ayn1 zamanda kiiltiirel normlara ve sosyal
cevreye de duyarhidir. Farkli kiiltiirlerde duygularin nasil ifade edildigi, hangi
duygularin “uygun” kabul edildigi gibi etmenler, ¢cocuklarin duygusal gelisimini
sekillendirir (Cole & Tan, 2015). Ek olarak, duygusal farkindalik ve 0z
diizenleme becerileri, psikolojik iyi olusun ve sosyal uyumun temel
belirleyicilerindendir (Blakemore & Mills, 2019). Duygular genel olarak jest ve
mimikler ile birlikte kullanilarak giilmek, aglamak, sasirmak gibi tepkilerin yiiz
ifadesinde gosterilmesiyle olugsmaktadir. Bu tepkiler goriildiigiinde duygularin
olustugu goriilmektedir. Her birey hem kendi igsellestirdigi duygu durumunu
hem dis ortamdan gelen tepkileri degerlendirerek duygusal gelisimini
desteklemektedir (Aral , 2001 Akt: Karaaslan, 2012). Duygusal tepki olusmadan
once bir durumun algilanmasi ve bu durumun da bireylerde hem duygu hem
davranis acisindan degisim gostermesi gerekir (Atay, 2011). Her birey i¢in
saglikli bir duygusal gelisim Onem tagimaktadir. Bu sebeple ergenlerin
duygularin1 kesfetme, tanima ve paylasimlarina yardimci olmak hem kendi
duygularin1 anlamlandirma da hem de baskalarmin duygularini daha iyi
saglamay gelistirebilir (Oztiirk Samur, 2011).

Ergenlik donemi, duygusal gelisimin kritik bir evresidir. Bu dénemde
hormonal degisimler, sosyal baskilar ve kimlik arayisi, duygusal deneyimlerin

yogunlugunu artirir. Ergenler bir yandan duygularini yonetmeyi 6grenirken, bir
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yandan da bagkalarinin duygularini anlamada gelisim gdsterir. Sosyal
beklentiler, akran baskisi ve kimlik olusumu siireci, duygularin yogun sekilde
deneyimlenmesine zemin hazirlar (Blakemore & Mills, 2014). Ergenler bu
stirecte yalnizca kendi duygularin1 yonetmeyi 6grenmekle kalmaz, ayni zamanda
baskalarinin duygusal durumlarini1 anlama ve onlara uygun sekilde tepki verme
becerilerinde de gelisim gosterir. Denham (2006), duygusal diizenleme ve
empati becerilerinin, ergenlikte sosyal kabul ve iliskisel uyum {izerinde
dogrudan etkili oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde, Steinberg ve
arkadaslar1 (2008), ergenlerin artan duygusal hassasiyetinin, ozellikle sosyal
iliskilerde catisma ¢6ziimii, 6z denetim ve kisilerarasi empati becerilerinde kritik
rol oynadigimi gostermektedir. Bu baglamda, ergenlik donemindeki duygusal
gelisim, yalnizca bireysel psikolojik saglig1 degil, ayn1 zamanda sosyal bilis ve

sosyal iligkilerin niteligini de dogrudan sekillendirmektedir.
2.5.5 Sosyal Bilis ve DEHB

Sosyal bilis, bireylerden gelen sosyal ipuglarimin kodlanarak
yorumlanmasini, zihin teorisini, empati ve mizah1 gorsel ve isitsel olarak
algilamay1 igermek olarak acgiklanabilir. Uekermann (2007), sosyal etkilesimin
niteliginin, bireylerin baskalarinin duygu ve diisiincelerini anlama becerileriyle
yakindan iliskili oldugunu belirtmistir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ¢ogunda ise
bu sosyal bilissel becerilerde yetersizlikler goriilmekte; 6zellikle bakisma
davranislarinda azalma, sosyal ipuglarini dogru yorumlayamama ve akran
iligkileri kurmada giicliik gibi sosyal beceri eksiklikleri sik¢a gézlemlenmektedir
(Uekermann ve ark., 2010). DEHB, bilissel ve sosyal bilis bozukluklariyla
iligkilidir. DEHB'de sosyal biligsel yeteneklerdeki zorlanmalar sosyal
becerilerdeki islevsellikteki genel bozulmaya da katki saglamaktadir.

Andrade ve arkadaslarinin (2012) gergeklestirdigi bir ¢calismada, DEHB
semptomlarinin ¢ocuklarin sosyal ve duygusal bilgileri yeterli diizeyde
O0grenmelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu semptomlar, yalnizca sosyal
ve bilissel gelisimi sekteye ugratmakla kalmayip, ayn1 zamanda semptomlar

tedaviyle belirli dl¢lide diizenlense dahi sosyal becerilerde ve duygusal yeterlikte
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siiregiden gecikmelere yol acabilmektedir. Ornegin, Mikami ve arkadaslarinin
(2010) boylamsal bir calismasinda, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin, semptomlari
azalmis olsa bile akran iliskilerinde zorluk yasamaya devam ettikleri ve sosyal
dislanma riskinin siirdiigii rapor edilmistir. Bu bulgu, DEHB'nin sosyal gelisim
tizerindeki etkisinin yalnizca semptom siddetiyle degil, ayn1 zamanda geligimsel
siireclere etkisiyle de iliskili oldugunu gostermektedir.

DEHB tanili bireylerin sosyal bilissel becerilerde belirgin zorluklar
yasadigint ortaya koymustur. Bu bireyler, dikkat eksikligi ve diirtiisellik
nedeniyle sosyal ipuglarmi kagirabilir, baskalarinin niyetlerini yanlis
yorumlayabilir veya uygunsuz sosyal tepkiler verebilirler (Uekermann et al.,
2020). Bu tiir zorluklar, 6zellikle akran iliskilerinde sosyal reddedilme, diglanma
ve yalnizlik gibi sonuglara yol agabilir. Ozellikle cocuk ve ergenlerde yapilan
calismalar, zihin kurami becerilerinin DEHB tanili bireylerde, kontrol gruplarina
kiyasla daha zayif oldugunu gostermistir. Ancak bu farklilik, genellikle otizm
spektrum bozuklugunda goriilen temel eksikliklerden daha hafif diizeydedir ve
cogunlukla yiiriitiicii islev bozukluklar1 (6rnegin dikkat, calisma bellegi, diirtii
kontrolii) ile iliskilidir (Bora & Ozdel, 2021). Ayrica sosyal bilissel
yetersizliklerin, DEHB’nin eslik eden sorunlariyla (anksiyete, depresyon,
davranis bozukluklar1) etkilesim icinde oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
empati becerilerindeki zayiflik, hem ice doniik sorunlar (sosyal kaygi, diisiik
benlik saygisi) hem de disa doniik sorunlari (saldirganlik, zorbalik) pekistirebilir
(Martin-Key et al., 2022). Bu baglamda, DEHB’ye yonelik miidahalelerde
yalnizca akademik performans ya da davranigsal diizenleme degil, sosyal biligin
gelistirilmesi de hedeflenmelidir. Sosyal beceri egitimi, zihin kurami temelli
grup calismalart ve empati egitimi gibi programlar, DEHB tanili bireylerin

sosyal iglevselligini artirmada etkili olabilmektedir (Matthews et al., 2019).
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BOLUM 3

3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Ergenlik doneminde akranlarla olumlu sosyal etkilesimler, saglikli
duygusal gelisim i¢in 6nemli yer kaplamaktadir. Bu donemde, olumlu akran ve
ebeveyn etkilesimleri kimlik olusturma siirecinin Oonemli bir parcasidir ve
ergenlerin duygusal sagligina énemli 6lglide katkida bulunur (Wojslawowicz-
Bowker ve ark. 2006). Ancak kisilerarasi etkilesimdeki islevlerin olumsuz yonde
etkilendigi durumlarda, 6zellikle cocukluk ¢aginda sikga goriilen nérogelisimsel
bir bozukluk olan DEHB ile siklikla karsilagiimaktadir.

Aragtirmalar sonucu DEHB tanis1 alan ergenlerin ebeveyn ve 6gretmen
degerlendirmelerinin bu genglerin hala sosyal yeterlilige sahip olmadiklarini,
daha az arkadasa sahip olduklarini ve ¢ocukluk dénemindeki gibi akranlariyla
yasadiklart zorluklarin oldugunu gdstermektedir (Bagwell, 2001). Bu sosyal
iletisimdeki zorluklarin, bireyin sosyal bilissel siirecinde yagsanan sinirliliklardan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatiiriin detayli incelenmesi sonucunda, DEHB tanis1 alan ergenlerin
sosyal biligsel becerilerinde genel diizeyde bozulmalar oldugu ortaya konmustur
(Uekermann et al., 2010; Mikami et al., 2010). Bu nedenle, ebeveyn ve akran
baglanmalar1 ile sosyal biligsel islevler arasindaki iliskinin dogasina yonelik
caligsmalarin sinirh sayida olmasi, bu alanda yeni ve derinlemesine arastirmalara
olan gereksinimi ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirdeki caligmalar
cogunlukla baglanma stillerinin genel psikososyal uyum iizerindeki etkilerine
odaklanmakta; baglanma bi¢imlerinin sosyal biligsel siirecler iizerindeki 6zgiil
etkileri yeterince ele alinmamaktadir (Ros & Graziano, 2020). Bu nedenle,
baglanma dinamiklerinin sosyal bilis iizerindeki etkilerini daha biitlinciil

bicimde inceleyen arastirmalara duyulan ihtiyag giincelligini korumaktadir.
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3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Calismanin amacina doniik olarak gelistirilen hipotezler su sekildedir:

H1: DEHB tanisi olan ergenlerin saglikli kontrol grubuna gore ebeveyn ve
akran giivenli baglanmalar1 daha diistiktiir.

H2: DEHB grubu saglikli kontrol grubuna gore gozlerden zihin okuma ve
gaf tanima testine gore daha kotii performans sergiler.

H3: DEHB siddeti ile ebeveyn ve akran giivenli baglanma skorlar
arasinda negatif korelasyon vardir.

H4: DEHB siddeti ile sosyal bilis (Gaf Tanima Testi ve Gozlerden Zihin
Okuma Testi) arasinda negatif korelasyon vardir.

HS5: DEHB siddetinin ebeveyn ve akrana giivenli baglanmasi arasindaki

iliskisine sosyal bilis testlerindeki bozulma pozitif yonde aracilik etmektedir.

3.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Bu ¢aligma, ergenlik doneminde sikca goriilen ndrogelisimsel bir bozukluk
olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile baglanma
oOriintiileri ve sosyal biligsel beceriler arasindaki iligkiyi inceleyerek, alanyazinda
onemli bir boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Arastirma bulgularinin, 11-17
yas araligindaki DEHB tanis1 almig ergenlerin ebeveynleri ve akranlariyla sosyal
iliskilerinde yasadiklari sorunlarin nedenlerinin ve sonuglarinin daha iyi
anlasilmasina katki sunmasi beklenmektedir. Bu sayede, s6z konusu problemlere
yonelik daha etkili psikolojik stratejilerin, egitimsel yaklasimlarin ve miidahale
programlarinin gelistirilmesine temel olusturabilecegi diistiniilmektedir. Mevcut
literatiirde DEHB nin agirlikli olarak bilissel ve davranigsal boyutlar1 incelenmis
olup, baglanma dinamiklerinin sosyal bilissel islevlerle nasil etkilesim iginde
oldugu konusundaki arastirmalar sinirli kalmistir. Oysa ergenlik doneminde,
ozellikle ebeveyn ve akran baglanmalari; sosyal uyum, empati gelisimi ve
duygusal diizenleme gibi kritik islevlerde belirleyici rol oynamaktadir. Bu

baglamda, c¢alisma DEHB tanili ergenlerin yasadigi sosyal etkilesim
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giicliiklerinin yalnizca bireysel bir zemin iizerinden degil, iliskisel baglamda da
degerlendirilmesi gerektigine dikkat c¢ekmektedir. Ayrica elde edilecek
bulgularin, klinik psikoloji, okul temelli miidahaleler ve aile destek sistemleri
acisindan 6nemli uygulama ¢ikarimlari sunmasi 6ngdriilmektedir. Bu yoniiyle
calisma, hem kuramsal bilgi birikimine katki saglamakta hem de uygulayicilar

i¢in yol gosterici nitelikte veriler iiretmeyi hedeflemektedir.
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BOLUM 4

4. YONTEM

Bu boliimde 6rneklem, veri toplama araclari, arastirma deseni, islem yolu,

veri analizi hakkinda bilgilere yer verilecektir.
4.1 ORNEKLEM

11-17 yas aras1t DEHB tanis1 alan ergenler, Bakirkdy Sadi Konuk Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Poliklinigi’nde tedavi
goren DEHB tanili 11-17 yas araligindaki ergen hastalarindan olusturulmustur.
Kontrol grubu ise, 11-17 yas araliginda DEHB tanili ergen grubuna benzer
sosyodemografik Ozelliklere sahip yas araliginda saglikli ergenlerden
olusmustur. Calismada katilime1  sayisin1  belirlemek i¢in arastirmada
kullanilacak veri toplama yontemlerinden en yiiksek maddeyi i¢eren (41 madde)
Turgay (1994) tarafindan gelis tirilen Yikici Davranim Bozukluklari Tarama ve
Degerlendirme Olgeginin madde sayisinin en az 5 kati kadar katilimer yani en
az 200 kisi olmasi dikkate alinmigstir. 11-17 yas araliginda 100 kisinin saglikli
kontrol grubu, 11-17 yas araliginda DEHB tanili 100 ergenle goriisiilmesi

amaglanmistir.
4.1.1 DEHB Tams1 Olan Ergenler i¢cin Calismaya Alnma Olgiitleri

1.  11-17 yas araliginda olmak,
2. DSM-5’e gore DEHB tani kriterlerini karsilamak,

3.  Klinik olarak normal bir zeka kapasitesinin olmasidir.
4.1.2 DEHB Tams1 Olan Ergenler Icin Calismadan Dislama Kriterleri

1.  Klinik olarak, standardize edilmis zeka testleriyle degerlendirildiginde

normal zeka diizeyinin altinda (IQ< 85) bilissel kapasiteye sahip olunmasi.
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2. Kronik ya da norolojik hastaliginin olmasi,

3.  Gorme ve isitme bozuklugunun olmasi

4. Otizm Spektrum Bozuklugu, Zihinsel yetersizlik olmasi, Madde
Kullanim1 Bozuklugu, Bipolar Bozuklugu, Psikotik Bozukluklarinin
DEHB tanisina eslik eden komorbitelerinin olmast,

5.  Yakin zamanda herhangi bir kayip ya da travma yasamasidir.
4.1.3 Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Kontrol grubu, kronik ya da norolojik rahatsizligi olmayan 11-17 yas arasi
saglikli ergenlerden, yas, cinsiyet ve egitim durumlart eslenerek

olusturulmustur.
4.1.3.1 Kontrol Grubu i¢cin Calismaya Alinma Olgiitleri

DSM-5’e gore tan1 alinmamast,
Klinik olarak normal bir zeka kapasitesinin olmasi,

11-17 yas araliginda olmasi,

e

Kronik ya da norolojik hastaligin olmamasidir.
4.1.3.2 Kontrol Grubu i¢cin Calismadan Dislanma Olgiitleri

1 DSM-5’e gore tan1 almasii,

2 Klinik olarak normal bir zeka diizeyinin altinda bilissel islevleri olmasi,
3. 11 yasindan kiigiik, 17 yasindan biiyiik yas araliginda olmasi,
4

Kronik ya da ndrolojik hastaliginin olmasidir.
4.1.4 Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %43 iiniin kiz , %57’ sinin
ise erkek oldugu goriilmektedir. Bu dagilim, 6rneklem grubunun cinsiyet
acisindan dengeli oldugunu ancak erkek katilimcilarin oraninin kizlara gére bir

miktar daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Yas dagilimina bakildiginda, katilimeilarin en yogun olarak 15 yas (%23)
ve 13 yas (%20) grubunda yer aldig1, bunu %19,5 ile 14 yas grubunun takip ettigi
gorlilmektedir. En diisiik temsil oran1 ise 17 yas grubunda olup, katilimcilarin
sadece %3,5°1 bu yasta yer almaktadir. Bu dagilim, 6rneklemin biiyiik oranda
1215 yas araliginda yogunlagtigin1 ve ergenlik doneminin orta evresini temsil
ettigini gdstermektedir.

Kardes sayisina gore dagilim degerlendirildiginde, katilimcilarin
%36.5’inin kardesi olmadigi, %41.5’inin bir kardesi oldugu ve %22’sinin iki
veya daha fazla kardese sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum, 6rneklemin
cogunlugunun tek c¢ocuk veya bir kardesli c¢ocuklardan olustugunu
gostermektedir.

Anne-baba medeni durumu incelendiginde, katilimcilarin  biiyiik
¢ogunlugunun (%80) ebeveynlerinin evli oldugu, %20’sinin ise ebeveynlerinin
bosanmig ya da ayr1 yasadigi goriilmektedir. Bu veri, aile yapisinin 6nemli bir
kisminin iki ebeveynli oldugu bir 6rneklemle caligildigini gostermektedir.

Katilimcilarin  sosyodemografik dagilimlart incelendiginde, annelerin
egitim diizeyinde en yiiksek oran %57.5 ile lise mezunlarinda goriilmektedir.
Bunu %20 ile tiniversite ve %15 ile yiiksekokul mezunlar takip etmektedir.
[lkokul ve ortaokul mezunu annelerin oram ise oldukea diisiiktiir (%1.5 ve %6).
Bu durum, calismaya katilan annelerin biiyiik cogunlugunun en az lise
diizeyinde bir egitime sahip oldugunu gostermektedir.

Babalara ait egitim diizeyi verilerine bakildiginda da benzer bir dagilim
gorlilmektedir. Katilimcilarin %41°1 lise mezunu baba beyan ederken, bunu
%29.5 ile tniversite ve %17 ile yiiksekokul mezunu babalar izlemektedir.
[lkokul mezunu baba oram1 %]1.5 ile oldukca diisiiktiir. Bu bulgular, katilimci
ebeveynlerin genel olarak orta ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Cocuklarin kronik hastalik durumuna iligkin veriler degerlendirildiginde,
yalnizca %4’iiniin herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu, %96’sinin ise

herhangi bir kronik hastalik bildirmedigi goriilmektedir. Bu oran, drneklemin
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bliylik ¢ogunlugunun fiziksel olarak saglikli ¢ocuklardan olustugunu
gostermektedir.

Aylik hane gelirine iliskin bulgulara gore, katilimcilarin %52’si 34.000—
50.000 TL gelir araliginda yer almaktadir. Bunu %22 ile 55.000-70.000 TL ve
%20.5 ile 10.000-30.000 TL gelir arahigindaki gruplar takip etmektedir.
%35.5’1ik bir kesim ise 75.000-90.000 TL araliginda gelire sahiptir. Bu dagilim,
orneklemin ekonomik olarak orta gelir diizeyine yakinlastigini, ancak daha

yiiksek gelir grubundan bireylerin de temsil edildigini gostermektedir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kiz 86 43
Erkek 114 57
Yas
11 9 4.5
12 33 16.5
13 36 20
14 35 19.5
15 41 23
16 38 13
17 8 3.5

Kardes Sayisi

Yok 73 36.5
1 83 41.5
2 ve lstii 44 22
Anne Baba
Medeni Durum Evli 160 80
Bekar 40 20
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Tablo 4.1 (Devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimlari
Degiskenler n %
Annenin Egitim Diizeyi
[kogretim 3 1.5
Ortaokul 12 6
Lise
Yiiksek okul > >
Universite %0 1
40 20
Babanin Egitim Diizeyi
[kogretim 3 1.5
Ortaokul 22 11
Lise 82 41
Yiiksek okul 34 17
Universite 59 29.5
Cocuk Kronik Hastalik
Var 8 4
Yok 192 96
Aylik Gelir
10.000-30.000 41 20.5
34.000-50.000 104 50
55.000-70.000 44 22
75.000-90.000 11 5.5

4.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplamak icin Oncelikle katilimcilarin ebeveynlerine

Sosyodemografik Bilgi Formu ve Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir,
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Daha sonrasinda ebeveynlere ¢ocuk ile arastirma goriistiikleri sirada Cocuk ve
Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklar1 I¢in DSMIV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi-Turgay  verilmistir. Katilmcilara ise Ebeveyn ve
Arkadaglara Baglanma Envanteri, Zihin Kuramu Testleri Gozlerden Zihin
Okuma ve Gaf Testi arastirmaci esliginde uygulanmigtir. Ayni zamanda, kontrol
grubundaki ergenlerde psikopatoloji olmadigim1 teyit etmek amaciyla,
arastirmaci tarafindan Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi-

CDSG-SY uygulanmustir.
4.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, egitim durumu, aile 6zellikleri (kardes vb.), sosyoekonomik
diizey, yasadig1 yer, ebeveynlerin medeni ve c¢alisma durumu, DEHB tanisi
disinda psikiyatrik bir tan1 ya da kronik bir rahatsizlik durumu, kayip ya da
travmatik deneyim bilgisi, ¢ocugun kilosu ve kullandigi ilacin ismi ve doz

bilgisini almaya ydnelik arastirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi formudur.
4.2.2 Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

Raja, McGee ve Stanton (1992) tarafindan Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Envanteri’'nin psikometrik 6zellikleri anne ve babaya baglanma ile
incelenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Giinaydin ve ark.
(2005) tarafindan yapilmistir. Formun goézden gecirilmesi Yavuz ve ark.
tarafindan 2018 yilinda tekrar gozden boliimiinde, katilimcilarin yag ve cinsiyet
gibi demografik 6zelliklerine ydnelik sorular yer almistir. ikinci kisimda, 28
maddeden olusan ebeveyn envanteri ve 25 maddeden olusan Arkadas Envanteri
bulunmaktadir. Olgek; giiven, iletisim ve yabancilasma alt boyutlarindan
olugmaktadir. Ebeveynler (anne ve baba) icin toplam baglanma puan
hesaplanirken, diisiik faktore sahip olan 6. Madde (Endise ettigim konularda,
annem ve babamin gorilislinii almak hosuma gider.) c¢ikarilmistir. 6. Madde
cikarildiginda, anne ve baba formu i¢ tutarlik katsayisinin yiliksek derecede

oldugu goriilmiistiir. Anne icin .88, baba icinse .90 olarak Cronbach’s Alpha
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degerleri bulunmustur. Anne ve babaya baglanma toplam puanlar1 arasinda
giiclii ve anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r = .35, p < .01). Giiven,
iletisim ve yabancilagsma alt boyutlarindan olusmaktadir. Caligmamizda
ebeveyn baglanma .68 ve akran baglanma .53 olarak Cronbach’s Alpha
degerleri bulunmustur. Olgegin kullanimina dair yazardan mail araciligiyla

iletisime gecilip onam alinmis ve ekler boliimiine mail ¢iktis1 eklenmistir.
4.2.3 Zihin Kuram Testleri
4.2.3.1 Cocuklar icin Gozlerden Zihin Okuma Testi

Cocuklar i¢in Gozlerden Zihin Okuma testi, géz ifadesine bakarak temel
duygular esliginde onlarin  zihinsel durumunu anlama becerilerini
degerlendirmektedir. Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis,
daha sonra 2001 yilinda yeniden gézden gecirilerek gelistirilmis formu tekrar
yayinlanmigtir. Testin ¢ocuklar i¢in olan versiyonunun Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi
Girli tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Sosyal bilis ile psikopatolojik
arastirmalarda siklikla kullanilmistir. Ayrica, Gozler Testinde, yiiziin tamami
yerine sadece gozler oldugu icin duygularin taninmasi daha zordur. Bu sebeple
zihin okuma yetilerini bu testin degerlendirdigi diisiiniilmektedir. Ek olarak;
bireyin kendisini, karsisindakinin yerine ne oranda iyi koyabildigini, empati
becerilerine ve onlarin zihinsel becerilerini ne kadar iyi anlayabildiklerini
Olemek icin de kullanilmaktadir. 28 tane farkli goz bolgelerinin goriindigi
fotograflardan olugsmaktadir ve yanit secenekleri dort tanedir. Cocuklarin dogru
cevaplama oranlart .25 olarak aciklanir. Verilen cevaplar kagida
isaretlenmektedir, 13 ve iizeri puan alindiginda sansin iistiinde performans
gosterildigi ve bireysel farkliliklar ile ilgili veri toplama olasiligini arttirdig:
gorlilmiistiir. Calismamizda Cronbach’s Alpha degeri .71 olarak bulunmustur.
Olgegin kullanimma dair yazardan mail aracihifiyla iletisime gegilip onam

alinmis ve ekler boliimiine mail ¢iktis1 eklenmistir.
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4.2.3.2 Gaf (Faux Pas) Tanima Testi Cocuk Formu

Baron- Cohen ve ark. (1999) yiiksek zihinsel soylemleri degerlendirmek
i¢in Gaf Tanima Testini olusturmuslardir. Sahin ve ark. (2020) testin Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yapmiglardir. Gaf yapmak ve gaf yaptigini
fark etme, gelis imsel olarak komplike bir yetenek olarak kabul edilmekte ve
zihin kuramini iyi bir 6l¢me araci olarak kabul etmek olarak agiklanabilir. Gaf
yapma, bireyin sdylememesi gereken bir bilgiyi bilmeden veya farkinda
olmadan sdylemesi anlamina gelmektedir. Gaf Tanima Testi’nde 10 gaf dykiist,
10 kontrol Oykiisii arasina rastgele bir sekilde yerlestirilmistir. Ardindan her bir
Oykii uygulayici tarafindan okunur ve katilimcinin 6ykii ile ilgili soruya cevap
vermesi beklenir. Cevaplarin uygulayic1 tarafindan kaydedilip puanlanmasi
gerekmektedir. Testin uygulanmasi 20 dakika kadar stirmektedir. Her 6ykii ile
ilgili dort soru sorulmakta ve sorularin dogru yanitlanmasi beklenmektedir. Gaf
ve kontrol dykiileri 0-10 puan arasinda olup tiim testten en az 0, en ¢ok 20 puan
alimmaktadir. DEHB grubunda 6lgegin kesme puani 15.5 olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu sebeple, Cocuk Formunun Tiirk¢e uyarlamasinin iyi psikometrik niteliklere
sahip oldugu belirtilmistir. Caligmamizda Cronbach’s Alpha degeri .88 olarak
bulunmustur.Olgegin kullanimina dair yazardan mail araciligiyla iletisime

gecilip onam alinmis ve ekler boliimiine mail ¢iktis1 eklenmistir.

4.2.4 Okul Cag Cocuklar i¢in Duygulamim Bozukluklari ve Sizofren
Goriisme Cizelgesi (K-SADS)

Cocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak
amaciyla olusturulan yari1 yapilandirilmis bir goériisme formudur. Belirtilerin
siddeti cocugun ya da ergenin, ebeveynlerin ve klinisyenin goriisleri
birlestirilerek detaylica karar verilmektedir. Teste bagli olarak duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, tik bozukluklari, madde kotiiye
kullanimi, yeme bozukluklari degerlendirilebilmektedir. Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢caligmas1 Gokler ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmstir.

45



Form 3 bolimden olusmaktadir. Ik boliim yapilandirilmamis baslangic
goriismesidir.Cocugun ya da ergenin demografik bilgileri, saglik durumu, su
andaki psikolojik durumu, ge¢miste aldig1 psikiyatrik tedaviler ile ilgili bilgilerle
beraber okul durumu, arkadas, hobi ve aile iligkiler gibi bilgiler edinilmektedir.
Ikinci bdliim tan1 amagh tarama gériismesinden olusmaktadir. 200’e kadar 6zgiil
belirti ve davranisi degerlendirmektedir. Ugiincii boliim ise cocuklar igin genel
degerlendirme o6lgegidir. Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek icin

diizenlenmistir.

4.2.5 Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar: icin DSMIV’e

Dayal Tarama ve Degerlendirme

Bu 6l¢ek Turgay (1994) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi Ercan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir. DSM-IV tani
kriterlerini temel alir ayrica hiperaktivite-diirtiisellik, dikkatsizlik, kars1 gelme
meydan okuma, davranis bozuklugu alt 6lgeklerinden olugmaktadir. Alt 6lgek
puanlari, DSM-IV’den alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Turgay DSM-IV Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi ve psikometrik dzellikleri Aydin
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan incelenmis ve Olgegin alt boyutlarina iligkin
Cronbach’s Alpha katsayilariin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Buna
gore, dikkat eksikligi alt 6lgegi icin o = .89, hiperaktivite/dirtiisellik alt 6lgegi
icin o = .87, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu alt 6lgegi i¢in a = .85, davranim
bozuklugu alt dlgegi icin a = .82 ve dlgegin genel formu icin a = .93 olarak
raporlanmistir. Calismamizdaki Cronbach’s Alpha degerleri ise dikkat eksikligi
alt 6lgegi i¢in o= .82, hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi i¢in a = .92, karsit olma-
kars1 gelme bozuklugu alt 6lgegi i¢in o = .78, davranim bozuklugu alt 6l¢egi icin
a = .42 ve Olgegin genel formu igin a = .92 olarak raporlanmistir. Bu bulgular,
Olcegin alt boyutlariyla birlikte genel formunun da yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga

sahip oldugunu ve arastirmalarda gilivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
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4.3 ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirmada, nicel bir yaklasim olarak Korelasyonel (iliskisel),
Nedensel- Karsilastirmali arastirma desenleri ve Aracilik modeli kullanilacaktir.
Arastirmanin  modeli kesitseldir. Korelasyonel arastirma yapilacak olan
hipotezlerde de belirtildigi lizere, istatistiksel verileri kullanarak 2 veya daha
fazla degiskenin iliski derecesi belirlenmeye ¢alisilacaktir. Ancak nedenleri
kanitlamak i¢in derin analize girilmeyecektir, ¢iinkii bu tiir goézlemsel
aragtirmalarin temelinde neden-sonug iligkisi yoktur. Degiskenlerin iliskileri,
dagilim ve verilerine odaklanilacaktir. Degiskenler manipiile edilmemektedir,
tespit edilip dogal bir ortamda meydana geldiginde incelenecektir. Ayrica;
Nedensel-karsilagtirmali arastirma yapilacak olan hipotezlerde; bagimsiz bir
degisken manipiile edilmeyerek bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisi Olgmeye calisilacaktir. Gruplar1 rastgele atamayarak
aragtirmada mevcut olan gruplari kullanilacaktir. Arastirma degiskenine maruz
birakilan deney grubu iizerinde calisilacak ve kontrol grubu ile
karsilagtirilacaktir. Son olarak; Aracilik modeli yapilacak olan hipotezde
bagimsiz degisken ve bagimli degisken arasindaki iliskide ti¢lincii bir degisken
araciligryla ortaya c¢ikan dolayl etki incelenecektir. Modele aract bir degisken
dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisi

diiserek araci1 degiskenin etkisinin daha anlamli olmasi beklenecektir.

4.4 ISLEM YOLU

Arastirmaya baslamadan once Isik Universitesi Etik Kurulundan onay
almmigtir.  Veri toplama silireci Ocak 2024-Mayis 2024 araliginda
gergceklesmistir. Calismaya baslamadan once Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Hastenesi’nde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi’nde kaydi olan ve ¢alisma i¢cleme ve
dislama kriterlerine bagli olarak secilen ergenler ve onlarin ebeveynleri
hastanenin asistani tarafindan aranarak goniillii olarak ¢alismaya dahil edilmis

ve bilgilendirilmis onam formunu onaylamislardir. 100 kisiden kalan son 30
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katilimciya sosyal medya araciligiyla ulasilarak Zoom (online) ile calisma
tamamlanmistir. Zoomdan katildiklar1 ve sosyal medya araciligiyla katilimcilar
bulundugu i¢in 30 kisiye hediye ceki verilmistir. Kontrol grubu Liileburgaz
Ilgesi’ndeki 11-17 yas araligindaki ergenlerden yiiz yiize toplanmustir. Ebeveyn
ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Gozden gecirilmis form (EABE-G),
Cocuklar i¢in Gozlerden Zihin Okuma Testi, Gaf (Faux Pas) Tanima Testi
Cocuk  Formunu arasgtirmact Onciiliiliigiinde  katilimcilar  tarafindan
yanitlanmistir..Katilimeilarin ebeveynlerine Bilgilendirilmis Onam Formu ve
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim
Bozukluklar1 I¢in DSMIV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi-Turgay
verilmigtir. Aym1 zamanda, kontrol grubundaki ergenlerde psikopatoloji
olmadigini teyit etmek amaciyla, arastirmaci tarafindan Okul Cagi Cocuklari
I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi Simdi ve Yasam
boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi- CDSG-SY uygulanmistir. Goriismeler yaklasik
30 dk stirmiistiir.

4.5 VERI ANALIZi

Analizler SPSS Version 26 programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel
analizler yapilmadan once datanin, normal dagilim ve varyans homojenligini
karsilayip karsilamadigi kontrol edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel teknikler ileal nicel analiz olarak varyans analizi teknigi
kullanilmisgtir. Degiskenler arasindaki korelasyonun diizeyini ve yoniini

[IPR4)

belirlemek icin Pearson Korelasyon Testi kullanilmig, sonuglar “r
(korelasyonun katsayisi) ve “p” degeri (anlamlilik diizeyi) ile belirtilecekti.
Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edilmistir. Arastirmada
caligmanin amacina doniik olarak gelistirilen hipotezlerin analizlerinde ¢esitli
istatistiksel analizler kullanilmigtir. DEHB tanis1 olan ergenlerin saglikli kontrol
grubuna gore ebeveyn ve akran giivenli baglanmalarinin daha diisiik oldugunu
gorebilmek icin independent ¢ test yapilmistir. DEHB grubu ve saglikli kontrol

grubuna gore GZOTve Gaf tanima testini karsilagtirabilmek i¢in independent ¢

48



test yapilmigtir. Hem DEHB siddeti ile akran ve ebeveyn giivenli baglanma
skorlarin1 hem de DEHB siddeti ve sosyal bilis arasindaki iliskiyi incelemek
icin Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. DEHB siddeti, ebeveyn ve akrana
giivenli baglanmasi ile sosyal bilis testlerinin arasindaki iligkiyi gorebilmek icin
ise Hayes (2009) tarafindan gelistirilen Process Macro analizi yapilmistir. Analiz
kapsaminda, Bootsrap yontemi kullanilarak 5000 yeni 6érnekleme dayali giiven
aralig1 esas alinmistir. Ebeveyn ve Akran baglanmasini yordayan degiskenleri
incelemek amaciyla iic asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
Aragtirmanin ana degiskenleri ve sosyodemografik wverilerin iligkilerini
gorebilmek adina gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, kardes

sayist i¢cin bagimsiz ¢ test yapilmustir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

Bu boliimde ana hipotezler kapsaminda DEHB tanis1 alan ergenlerin
kontrol grubuna goére ebeveyn ve arkadaglara giivenli baglanma ile sosyal
biliglerinin karsilastirilmasina yonelik analiz sonuclarina; akran ve ebeveyn
baglanma ile DEHB siddeti ve sosyal bilislerinin arasinda korelasyon
analizlerine; DEHB siddetinin ebeveyn ve akrana glivenli baglanmasi iligkisine
sosyal bilis testlerindeki bozulmaya araci analiz yapilmasi bulgularina yer

verilmigtir.

5.1 CALISMA DEGiSKENLERININ NORMALLIK ANALIiZLERI

Aragtirmada  verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
degerlendirmek icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
bakilmigtir. Normal dagilim analizine iliskin sonuglar Tablo 5.1°de yer
almaktadir.

Normallik dagilimi -1,5 ile +1,5 arasindaki ¢arpiklik ve basiklik degerleri
tizerinden incelenerek degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo
5.1 incelendiginde aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik kriterlerini
sagladig1 ve bundan dolay1 aragtirmanin analizlerine parametrik testler ile devam

edilmistir.

Tablo 5.1 Normallik Analizi Bulgular1

Olgek puanlar Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
GAF -0.299 -1.420
GZOT -0.280 -1.044
DEHB Siddeti 0.413 -1.045
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Tablo 5.1 (Devami) Normallik Analizi Bulgulari

Olgek puanlar Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
Ebeveyn Baglanma -0.559 0.416
Akran Baglanma -0.263 1.373

GAF: Gaf (Faux Pas) Tamma Testi, GZOT: Cocuk Formu Cocuklar I¢in Gozlerden Zihin
Okuma Testi, DEHB Siddeti: Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar: Icin DSMIV e
Dayali Tarama ve Degerlendirme, Ebeveyn Baglanma: Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma
Envanteri, Akran Baglanma: Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

5.2 KORELASYON ANALIiZi BULGULARI

DEHB siddeti ile akran ve ebeveyn giivenli baglanma skorlar1 arasindaki
iligkinin incelendigi korelasyon analizi bulgularina goére, DEHB siddeti ile akran
(=-0.307) ve ebeveyn (r=-0.528) ile gilivenli baglanmalar1 arasinda orta
diizeyde negatif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur (p=0.01). DEHB siddeti ile
sosyal bilis skorlar1 arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon analizi
bulgularina gére, DEHB siddeti ile Gaf Tanima Testi (r=-0.824) ve Gozlerden
Zihin Okuma Testi (=-0.730) arasinda istatistiksel olarak gii¢lii derecede negatif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5.2°de de gosterildigi gibi, DEHB siddeti, arkadaslara baglanma ile
hafif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde iligkilidir
(r=-307, p <0.001). DEHB siddeti, ebeveynlere baglanma ile orta derecede bir
negatif iliski gostermektedir (r = —.528, p <0 .001). Ayrica DEHB siddeti,
gozlerden zihin okuma ve gaf tanima sosyal biligsel beceriyle de gii¢lii diizeyde
negatif iliskili bulunmustur ( =—.730, p <0.001, r=-.824, p<0.001). Arkadaslara
baglanma ile ebeveynlere baglanma arasinda hafif derecede pozitif bir iliski
vardir (r = .271, p <0.001). Gozlerden zihin okuma ile gaf tanima arasinda ¢ok

giiclii bir pozitif iliski bulunmustur (r = .821, p <0.001).
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Tablo 5.2 DEHB Siddetinin Akran ve Ebeveyne Baglanmasi ve Sosyal Bilsleri
(Gaf Tanima ve Gozlerden Zihin Okuma) Arasindaki Iliskiye Yénelik

Korelasyon Analizi

Degisken 1 2 3 4 5
1.DEHB Siddeti 1 -307*%  -528%*F L 730%*% - 824%*
2. Akran Baglanma -.307%* 1 271%*

3. Ebeveyn Baglanma  -.528**  271** 1

4. GZOT - 730%* 1 821%*
5. Gaf Tanima -.824%* - 821%* 1

GZOT: Gozlerden Zihin Okuma *p<.05, **p<.01

5.3 T-TEST ANALIiZi BULGULARI

Asagida yer alan Tablo 5.2, DEHB tanis1 almis ergenlerle kontrol
grubundaki ergenlerin ebeveyn ve akran baglanma diizeyleri ile sosyal bilissel
becerilerinin (gaf tanima ve gozlerden zihin okuma) karsilagtirilmasina iligkin
bagimsiz gruplar t-testi sonuglarini1 géstermektedir. Tiim degiskenler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir. Ebeveyn
baglanmas1 acisindan, DEHB grubunun ortalamas1 (89.31£5.11) kontrol
grubuna (96.51£2.75) gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
diisiiktiir (¢ =-12.399, p < .05). Akran baglanmasi diizeyleri de benzer sekilde
DEHB grubunda 72.09+ 4.94) kontrol grubuna (74.93+2.33) kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur (z = —5.197, p < .05). Gaf
tanima becerisi, DEHB grubunda (10.54+2.29), kontrol grubuna (19.50+0.67)
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diistiktiir (¢ = —37.41, p <.01).
Gozlerden zihin okuma becerisi agisindan da DEHB grubunun ortalamasi
(15.80+2.32), kontrol grubunun ortalamasindan (24.80+1.60) istatistiksel olarak
anlaml1 olacak sekilde diisiik bulunmustur (¢ =-22.26, p <.01).
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Tablo 5.3 DEHB Tanis1 Olan Ergenlerin Kontrol Grubuna Gore Ebeveyn ile
Akranlarina Baglanmalari1 ve Sosyal Biliglerinin (Gaf Tanima ve Gozlerden

Zihin Okuma) Karsilastirildigi Bagimsiz Gruplar T-testi Sonuglari

Grup N M A p

Deney 100  89.31 5.11
-12.399 <05

Kontrol 100  96.51 2.75

Ebeveyn Baglanma

Deney 100 72.09 4.94

Akran Baglanma -5.197 <05
Kontrol 100 7493 2.33
Deney 100 10.54 2.29

Kontrol 100 19.50 0.67

-37.41 <.05

Gaf Tanima Deney 100  18.50 2.32

Kontrol 100  24.80 1.60

p<.05, p<.01

5.4 ARACILIK ANALIZI BULGULARI

Arastirmanin Hipotez 5 kapsaminda, DEHB siddeti ile ebeveyn ve akrana
baglanmasi arasindaki iligkiye sosyal bilisteki bozulmanin aracilik etkisi analiz
edilmistir. Analiz sonuglarina gore; DEHB sidddeti ile ebeveyn ve akrana
baglanmasi arasindaki iligkiye gaf tanima testi istatistiksel olarak anlamli sekilde
aracilik ettigi (F(2,196)=14,19 p< 0.001), gozlerden zihin okuma testlerinin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (F(2,196)=14,19 p = 0.46).

Sekil 5.1 modeli, DEHB siddeti, sosyal bilis becerileri (gaf tanima ve
gozlerden zihin okuma) ve ebeveyne giivenli baglanma arasindaki iligkileri
gostermektedir. Modeldeki yollar standartlagtirilmamis regresyon katsayilariyla
(B) raporlanmis ve anlamlilik diizeyleri belirtilmistir. DEHB siddetinin gaf
tanima becerisi lizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli olacak sekilde negatif
iliskili bulunmustur (f = —.2589, p <.001). Gaf tanima becerisinin ebeveyn
baglanma iizerindeki etkisi de istatiksel olarak anlamli olacak sekilde negatif

iligkili bulunmustur (f = —.4798, p <.001). DEHB siddetinin zihin kurami
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becerisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (f = —.1786, p <.001). Gozlerden zihin okuma becerisi, ebeveyne
giivenli baglanmay1 pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (f =.3143,
p =.03). DEHB siddetinin ebeveyn baglanmaya dogrudan etkisi anlamli degildir
(f =-.0083, p=.81).

fia= -.2589, p=.001

Fb= 4798, p=.001

Be=_.0083, p>.001

. o

Fe=-.1786, pik

Sekil 5.1 DEHB Siddeti ve Ebeveyne Baglanma Arasindaki iliskiye Sosyal

Bilis Testlerinin Aracilik Edici Etkisinin Standardize Edilmemis Katsayilari

Sekil 5.2°de yer alan aracilik analizine gére, DEHB siddeti ile akran
giivenli baglanma arasindaki iligkiye sosyal biligsel becerilerin (gaf tanima ve
gozlerden zihin okuma) aracilik edip etmedigi incelenmistir. DEHB siddeti ile
gaf tanima becerisi (f =—.2589, p <.001) ve gbzlerden zihin okuma (f =—-.1786,
p <.001) becerisi negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde iliskili
bulunmustur. Sosyal biligsel degiskenlerden yalnizca gaf tanima, akran
baglanma diizeyini istatiksel olarak anlamli sekilde yordamaktadir (f = —.3833,

p < .001). Buna karsin, gozlerden zihin okuma becerisi ile akran baglanma
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (f =-.0935, p = .46).
Ayrica, DEHB siddeti ile akran baglanma arasindaki dogrudan iliski de anlamli
bulunmamistir (f = —.0334, p = .28). Bu sonu¢, DEHB'nin akran baglanmasini
dolayl yollarla, 6zellikle sosyal biligsel beceriler araciligiyla etkiledigine igaret

etmektedir.

Fa= -2589, p<.001

3833, p=.001

Pe=.0334, p=.001

pd=.0935,p=001

Ba=-.1786, p<.001

Sekil 5.2 DEHB Siddeti ile Akran Baglanmas1 Arasindaki iliskiye Sosyal Bilis

Testlerinin Aracilik Edici Etkisinin Standardize Edilmemis Katsayilari

Tablo 5.4’te goriildiigli gibi, DEHB siddeti ile ebeveyn baglanmasinda
toplam modelin etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (f = -0.1804, p <
.001). Bu sonug, bagimsiz degiskenin ebeveyn baglanmasi iizerinde anlamli ve
negatif yonlii bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Gozlerden Zihin Okuma
degiskeni f =-0.0561 ve p = 0.302 ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
%95 giliven araligr da (-0.1168, 0.054) sifir1 igermektedir. Bu, degiskenin
ebeveyn baglanma iizerinde anlaml bir etkisi olmadigini gostermektedir. Gaf

Tanima degiskeni ise f =-0.1242, p = 0.005 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Giiven araligr (-0.2031,-0.521) sifir1 icermemektedir. Bu bulgular, G6zlerden
Zihin Okuma ve Gaf tanimanin DEHB Siddetine indirekt aracilik etkisini
gostermektedir. Yani bireylerin sosyal gaflari tanima becerisi arttik¢a, ebeveyn

baglanma puanlariin azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 5.4 Process Macro Mediator Etki Analizi Sonuglar

Model B SE t p LLCI ULCI
Total -.1804  .0281 2430 0.00 -2381 -.1294
Gozlerden Zihin -0561 .0311 2.18 030 -.1168 0,054
Gaf Tanima -.1242 0385 354 0.00 -2031 -0.521

Bagiml degisken: Ebeveyn Baglanma

Tablo 5.5’e gore, toplam modelin anlamli bulunmasi, DEHB siddetinin
akran baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (B = -0.1159, p < .001). GZOT un DEHB siddeti ile
akran baglanmasi arasinda indirekt aracilik etkisi bulunmamasina ragmen (f = -
0.0167, p = 0.46), Gaf tanimanin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bu
iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (B =-0.0992, p = 0.015).

Tablo 5.5 Process Macro Mediator Etki Akran Baglanma Analizi Bulgulari

Model B SE t p LLCI ULCI
Total -.1159 .0308 2430 0.00 -.1788 -.0580
GZOT -.0167 0275 218 0.46 -.0718 .0363
Gaf Tanima -.0992 0330 3.54 0.01 -.1653 -.0354

Bagimli degisken.: Akran Baglanma
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5.5 REGRESYON ANALIiZi BULGULARI

Ebeveyn baglanmasin1 yordayan degiskenleri incelemek amaciyla {i¢
asamal1 hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda her
bir modelin istatistiksel anlamliligi degerlendirilmis ve modele eklenen
degiskenlerin aciklanan varyansa katkis1 incelenmistir. Ilk modelde medeni
durum, cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi, kardes sayis1 ve aylik gelir bagimsiz
degiskenleri kullanilmistir. Model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, F(6,
193) = 8.42, p <.001. Bu model ebeveyn baglanmasindaki varyansin %?20.8’ini
aciklamaktadir (R* = .208) Regresyon katsayilar1 incelendiginde sadece anne
egitiminin ebeveyn baglanmasini anlaml sekilde yordadigi goriilmiistiir (f =
409, t = 4.672, p < .001). Diger degiskenler anlamli degildir (p > .05).ikinci
modele sosyal bilis degiskenleri olan GZOT ve GAF eklenmistir. Model anlamli
sekilde iyilesmistir, F(8, 191) = 17.37, p <.001. R? degeri .421 e ylikselmis ve
aciklanan varyans %42.1 olmustur . R’ deki artig anlamlidir, R>=.214, F(2, 191)
= 35.23, p < .001. Bu modelde anne egitimi (f = .274, p = .001), GZOT (B =
207, p = .005) ve GAF (B = .383, p <.001) degiskenleri anlaml1 yordayicilar
olarak bulunmustur. Ucgiincii modele dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik
ve davranim bozuklugu alt boyutlart eklenmistir. Modelin tamami anlamli
bulunmustur, F(12, 187) = 11.76, p < .001. Ancak bu degiskenlerin modele
katkis1 anlaml degildir (R* =.009, F (4, 187) =0.75, p = .562). Eklenen DEHB
alt boyutlarinin higbiri ebeveyn baglanmasin1 anlamli olarak yordamamaktadir

(p > .05).
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Tablo 5.6 Ebeveyn Baglanmasi Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal Bilis ve

DEHB Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine Iliskin Gergeklestirilen

Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degiskenler R R p t P
Model 1 456 .208 42.548 .000
Medeni Durum .044 573 567
Aylik Gelir 020 252 .801
Kardes Sayis1 -013  .195 .845
Cinsiyet 052 .802 424
Anne Egitim 409  4.672  .000
Baba Egitim .044 573 567
F(6,193) =8.42,p <.001
Model 2 .649 421 31.532  .000
Medeni Durum -.027 -.483 .630
Aylik Gelir -.031 -.449 .654
Kardes Sayisi 052 912 363
Cinsiyet .047 833 406
Baba Egitim -.020 -.299 766
Anne Egitim 174 2171 .031
GZOT 207 2.126 .035
Gaf 383 3.805 .000
F(8,191)=17.36, p<.001
Model 3 656 430 19.817 .000
Medeni Durum -.033 -.590 556
Aylik Gelir -019 -275 784
Kardes Sayisi .049 853 395
Cinsiyet 043 750 454
Anne Egitim 179 2.201 .029
Baba Egitim -.041 -59%4 553
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Tablo 5.6 (Devami) Ebeveyn Baglanmas1 Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal
Bilis ve DEHB Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine iliskin
Gergeklestirilen Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degiskenler R R p t P

GZOT 220 2.225 .027
Gaf 371 2.974 .003
Dikkat Eksikligi .008 .088 930
Hiperaktivite / Diirtiisellik -.124 -1.282 202
Davranim Bozuklugu .043 .630 529

F(12,187) = 11.764, p <.001

Akran baglanmasini yordayan sosyodemografik 6zellikler, sosyal bilis
becerileri ve DEHB siddetine iliskin alt boyutlarin etkisini incelemek amaciyla
lic asamal1 hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda
her bir modelin istatistiksel anlamliligi ve aciklanan varyans diizeyleri
degerlendirilmistir. Ik modelde medeni durum, cinsiyet, anne egitimi, baba
egitimi, kardes sayis1 ve aylik gelir degiskenleri yer almistir. Model anlamli
bulunmustur, F(6, 193) = 3.85, p=.001. Modelin ag¢ikladig1 varyans %10.7 olup
(R* = .107) akran baglanmasinin yaklasik %11°lik kismi bu degiskenlerle
aciklanmaktadir. Anlamli tek yordayici degisken anne egitimi olmustur (f =
385, t=4.044, p <.001). Diger degiskenler (6r. medeni durum, cinsiyet, gelir
vb.) anlamli bir yordayic1 degildir. ikinci modele sosyal bilis becerileri olan
GZOT ve GAF degiskenleri dahil edilmistir. Model genel olarak anlamlidir, F(8,
191) = 6.25, p <.001. Agiklanan varyans anlaml diizeyde artmistir (R? = .207)
ve varyansta %10.1°lik bir ek aciklama saglamistir, R* = .101, F change(2,191)
=12.11, p <.001. Bu modelde yine anne egitimi anlaml kalmistir (f = .253, p
= .023), buna ek olarak GAF puani da anlamli bir yordayici olarak ortaya
cikmigtir (B = .342, p < .001). Bu bulgu, gaf tanima becerilerinin akran
baglanmasini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.Ugiincii modele dikkat

eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik ve davranim bozuklugu alt boyutlar
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eklenmistir. Model genel olarak anlamlidir, F(12, 187) = 4.65, p < .001. Ancak
aciklanan varyansta anlamli bir artis goriilmemistir (R? =.023, F change(4,187)
= 1.37, p = .245). Bu da, DEHB belirtilerinin akran baglanmasi iizerinde ek bir
yordayict giice sahip olmadigini gostermektedir. Bu modelde anlamhi
yordayicilar anne egitimi (B = .244, p = .020), GAF (B = .343, p <.001), aylik
gelir (B=-.161 p <.001) ve hiperaktivite/diirtiisellik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (B =.224, p <.001)

Tablo 5.7 Akran Baglanmas1 Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal Bilis ve
DEHB Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine Iliskin Gergeklestirilen
Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degiskenler R R’ p t P

Model 1 327 107 43.799  .000
Medeni Durum 102 1.479 141
Aylik Gelir -.113 -1.341 181
Kardes Sayisi -.058 -.821 413
Cinsiyet .034 497 .620
Anne Egitim 375 4.044 .000
Baba Egitim -.054 -.656 S12

F(6,193) = 3.85, p <.001

Model 2 455 .207 31.044  .000
Medeni Durum .085 1.293 198
Aylik Gelir -.151 -1.874  .062
Kardes Sayisi -.015 -.226 821
Cinsiyet .030 462 .645
Anne Egitim 215 2.291 .023
Baba Egitim -.096 -.299 224
GZOT 052 -1.219  .649
Gaf 344 2915 .004

F(8,191)=6.24, p<.001
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Tablo 5.7 (Devami) Akran Baglanmasi Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal

Bilis ve DEHB Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine Iliskin

Gergeklestirilen Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degiskenler R R’ /] t P

Model 3 480 .230 18.481  .000
Medeni Durum .09 1.415 159
Aylik Gelir -.161 -1.981 .049
Kardes Sayis1 -.007 -.104 917
Cinsiyet .048 728 467
Anne Egitim 224 2.36 .019
Baba Egitim -.061 -.760 448
GZOT 067 .583 561
Gaf 434 2.993 .003
Dikkat Eksikligi -.089 -.794 428
Hiperaktivite / Diirtiisellik 224 1.983 .049
Davranim Bozuklugu -.025 =311 756

F(12,187) = 4.65, p <.001

5.6 ARASTIRMA ANA DEGISKENLERI iLE SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiYE YONELIK ANALIiZLER

Analizlere baslamadan 6nce bazi veriler, gruplarinin temsiliyeti yeterli

olmadig1 i¢in yeniden gruplandirilmistir. Kardes sayisi, kardesi yok ve 1 kardes

ve listii seklinde 2 grup olarak; gelir diizeyi 50.000 ve Alt1 ve 50.000 ve Uzeri

seklinde 2 grup olarak; annenin ve babanin egitim seviyeleri yiiksekokul ve

tizeri, lise ve alt1 seklinde 2 grup olarak incelenmistir.
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5.6.1 Ebeveyn ve Akran Baglanma Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere gore incelenmesi

Ebeveyn Baglanmasi’nin sosyodemografik verilere gore farklilagip
farklilagmadigin1 Tablo 5.7°de gosterilmistir. Ebeveyn baglanmasi diizeyleri,
cinsiyet, aylik gelir, anne ve baba egitim diizeyi, medeni durum ve kardes sayis1
degiskenlerine gore bagimsiz orneklemler igin t-testi ile karsilastirilmistir
Cinsiyet, medeni durum ve kardes sayisina gore yapilan bagimsiz ¢ test
analizlerinde ebeveyn baglanmasi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Aylik gelire gore yapilan analizde anlamli bir fark tespit edilmistir, t(198)
=-4.08, p <.001. 50.000 TL ve iizeri gelire sahip ailelerin ¢ocuklar: (M =95.33,
SD = 4.05), 50.000 TL ve alt1 gelire sahip olanlara kiyasla (M = 91.96, SD =
5.65) daha yiiksek ebeveyn baglanmasi puani almistir.

Anne egitim diizeyine gore yapilan analizde ebeveyn baglanmasi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur, t(198) = -7.10, p < .001. Yiiksekokul ve
tizeri egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklar1 (M = 96.28, SD = 3.05), lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarma gére (M = 91.12, SD = 5.60)
daha yiiksek baglanma puanlarina sahiptir.Benzer sekilde, baba egitim diizeyine
gore de anlamli fark bulunmustur, t(198) =-4.11, p <.001. Yiksekokul ve iizeri
egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklar1 (M = 94.54, SD = 4.69), lise ve alt1
egitim diizeyine sahip babalarin cocuklarina kiyasla (M =91.48, SD = 5.69) daha

yiiksek baglanma puanlarina sahiptir.

Tablo 5.8 Ebeveyn Baglanma Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilagtirma Bulgular

Ebeveyn Baglanma

n X SD t/F )%
Cinsiyet  Kiz 86 92.37 541 -1.212 227
Erkek 114 93.31 5.48
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Tablo 5.8 (Devami) Ebeveyn Baglanma Diizeyinin Sosyodemografik Verilere

Gore Karsilagtirma Bulgulari

Ebeveyn Baglanma
Aylik 50.000 ve 144 91.96 5.65 -4.076 .000
Gelir alt1
50.000 ve 56 95.33 4.05

Uzeri
Anne Lise ve Alt1 131 91.12 5.60 -7.100 .000
Egitim
Diizeyi
Yiiksekokul 69 96.28 3.05
Uzeri
Baba Lise ve Alt1 107 91.48 5.69 -4.112 .000
Egitim
Diizeyi
Yiiksekokul 93 94.54 4.69
ve Uzeri
Medeni Evli 160 92.91 5.49 .045 964
Durum
Bekar 40 92.87 5.36
Kardes Yok 73 93.43 5.25 1.038 301
Sayisi

1 ve usti 127 92.60 5.57

Bagimsiz 6rneklemler t testi

Akran baglanmas1 degiskeni cinsiyet, aylik gelir, anne ve baba egitim
diizeyi, medeni durum ve kardes sayisi gibi sosyodemografik degiskenler
acisindan bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ile karsilastirilmistir. Akran baglanma

diizeylerinde cinsiyet, aylik gelir diizeyi, babanin egitim diizeyi, medeni durum
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ve kardes sayisina gore karsilastirma yapildiginda istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Anne egitim diizeyine gore yapilan analizde akran baglanmasi diizeyinde
anlamli bir fark bulunmustur, t(198) = -4.256, p < .001. Yiiksekokul ve iizeri
egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklari (M = 75.14, SD = 3.09), lise ve alt1
egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarma (M = 72.64, SD = 4.32) gore

anlamli derecede daha yiiksek akran baglanmasi puani almistir.

Tablo 5.9 Akran Baglanma Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilagtirma Bulgulari

Akran Baglanma

n X SD t/F p

Cinsiyet Kiz 8 7329 3.83 -.655 513
Erkek 114 73.67 431
Aylik Gelir 50.000 ve alt1 144 7325 421 -1.400 .163
50.000 ve Uzeri 56 74.16 3.77
Anne Egitim Lise ve Alt1 131 72.64 4.32 -4.256 .000
Diizeyi
Yiiksekokul Uzeri 69 75.14 3.09
Baba Egitim Lise ve Alt1 107 73.04 434 -1.719 .087
Diizeyi
Yiiksekokul ve 93 74.04 3.76
Uzeri
Medeni Durum Evli 160 73.33 4.00 -1.232 219
Bekar 40 7422 446
Kardes Sayis1 Yok 73 74.02 4.07 1353 178
1 ve Ustii 127 7321 4.11

Bagimsiz 6rneklemler t testi
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5.6.2 Sosyal Bilis Testlerinden Elde Edilen Puanlarin Sosyodemografik

Verilere Gore incelenmesi

Sosyal Bilis Testleri (GAF ve GZOT) cinsiyet, aylik gelir, anne ve baba
egitim diizeyi, medeni durum ve kardes sayisi gibi sosyodemografik degiskenler
acisindan bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ile karsilastirilmistir.

GAF puanlari; cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aylik gelire gore yapilan karsilagtirmada anlamli bir fark tespit edilmistir,
t(198) = -6.054, p <.001. Aylik geliri 50.000 TL ve iizeri olan katilimcilarin (M
= 18.05, SD = 3.52) GAF puanlari, 50.000 TL ve alt1 gelire sahip katilimcilara
kiyasla (M = 13.84, SD = 4.71) anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Anne egitim diizeyine gore yapilan analizde gaf tanima diizeyinde anlamli
bir fark bulunmustur, t(198) = -9.022, p < .001. Yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin GAF puani (M = 18.57, SD = 2.89), lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarma gore (M = 13.14, SD =4.53)
belirgin bicimde daha yiiksektir. Benzer sekilde baba egitim diizeyine gore de
anlaml1 bir fark tespit edilmistir, t(198) = -5.844, p <.001. Yiiksekokul ve tlizeri
egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinin GAF puanlar1 (M = 16.98, SD =
4.13), lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin ¢ocuklarina gore (M = 13.30,
SD = 4.69) anlamli sekilde daha yiiksektir.

Kardes sayisina gore yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur, t(198) = 2.87, p = .006. Kardesi olmayan bireylerin GAF
puan1 (M = 16.24, SD = 5.28), kardesi olanlara kiyasla (M = 14.31, SD = 4.79)
anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 5.10 Gaf Tanima Testinin Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilastirma Bulgular

Gaf Tammma
n X SD t/F )%
Cinsiyet Kiz 86  14.81 488 -526 .599
Erkek 114 15.17 4.74
Aylik Gelir 50.000 ve alt1 145 13.84 471 -6.054 .000
50.000 ve Uzeri 55 18.05  3.52
Anne Egitim  Lise ve Alt1 131  13.14 453 -9.022 .000
Diizeyi
Yiiksekokul Uzeri 69 18.57 2.89
Baba Egitim  Lise ve Altt 107 1330 4.69 -5.844 .000
Diizeyi
Yiiksekokul ve 93 16.98  4.13
Uzeri
Medeni Evli 160 1488 4.77 -817 415
Durum
Bekar 40  15.57 4.89
Kardes Sayis1 Yok 73 1624 458 2.787 .006
1 ve iistii 127 1431 4.79

Bagimsiz érneklemler t testi

GZOT puanlari; cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Aylik gelir diizeyine gore yapilan analizde GZOT puanlarinda anlamli bir
fark saptanmustir, t(198) = -5.180, p <.001. Aylik geliri 50.000 TL ve iizeri olan
bireyler (M = 23.71, SD = 3.50), 50.000 TL ve alt1 gelire sahip bireylerden (M

=20.84, SD = 3.51) daha yiiksek performans gostermistir.
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Anne egitim diizeyine gore yapilan analizde anlamli bir fark bulunmustur,
t(198) =-7.942, p <.001. Yiiksekokul ve {izeri egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklar1 (M = 24.17, SD = 2.81), lise ve alt1 diizeydeki annelerin ¢ocuklarina
gore (M =20.32, SD = 3.47) daha yiiksek GZOT puan1 almistir. Benzer sekilde,
baba egitim diizeyine gore de anlamli fark saptanmistir, t(198) =-5.557, p <.001.
Yiiksekokul ve iizeri egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklar1 (M = 23.11, SD
= 3.25), lise ve alt1 diizeydeki babalarin ¢ocuklarindan (M = 20.37, SD = 3.66)
daha yiiksek GZOT puanina sahiptir.

Kardes sayisina gore yapilan analizde anlamli bir fark gézlenmistir, t(198)
= 2.905, p = .004. Kardesi olmayan bireylerin GZOT puan1 (M = 22.64, SD =
3.95), kardesi olan bireylerin puanindan (M = 21.07, SD = 3.49) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 5.11 GZOT’ un Sosyodemografik Verilere Gore Karsilagtirma Bulgulari

GZOT
n X SD t/F )%

Cinsiyet Kiz 86 2153 397 -378 .706

Erkek 114 21.73 3.55
Aylik Gelir 50.000 ve alt1 145 20.84 3.51 -5.180 .000

50.000 ve Uzeri 55 2371 3.50
Anne Egitim Lise ve Alt1 131 2032 347 -7942 .000
Diizeyi

Yiiksekokul 69 2417 2.81

Uzeri
Baba Egitim Lise ve Alt1 107 2037 3.66 -5.557 .000
Diizeyi

Yiiksekokul ve 93 2311 3.25

Uzeri
Medeni Durum  Evli 160 2153 382 -899 370
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Tablo 5.11 (Devami) GZOT’un Sosyodemografik Verilere Gore Karsilastirma

Bulgulan
Bekar 40 2212 335
Kardes Sayis1 Yok 73 2264 395 2905 .004
1 ve lstii 127 21.07 3.49

Bagimsiz 6rneklemler t testi

5.6.3 DEHB Siddeti Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Sosyodemografik

Verilere Gore Incelenmesi

DEHB Siddeti cinsiyet, aylik gelir, anne ve baba egitim diizeyi, medeni
durum ve kardes sayis1 gibi sosyodemografik degiskenler agisindan bagimsiz
orneklemler i¢in t-testi ile karsilastirilmastir.

DEHB Siddeti; cinsiyet, medeni durum ve kardes sayist degiskenleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aylik
gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmada DEHB siddeti anlamli sekilde
farklilik gostermistir, t(198) = 5.030, p < .001. Aylik geliri 50.000 TL ve alt1
olan katilimcilarin DEHB siddeti puan1 (M = 28.59, SD = 15.42), 50.000 TL ve
tizeri gelire sahip olanlara (M = 17.17, SD = 11.36) gore anlamli derecede daha
yiiksektir.Anne egitim diizeyine gore yapilan analizde anlamli fark bulunmustur,
t(198) = 8.828, p <.001. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklar
(M =31.27, SD = 14.87), yiiksekokul ve iizeri egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarina gore (M = 14.24, SD = 8.16) daha yiiksek DEHB siddeti puani
almistir.Baba egitim diizeyi acgisindan da anlamli fark tespit edilmistir, t(198) =
6.122, p < .001. Lise ve alt1 diizeyinde egitime sahip babalarin ¢ocuklar1 (M =
31.06, SD = 14.72), yiiksekokul ve iizeri egitime sahip babalarin ¢ocuklarina
gore (M = 18.88, SD = 13.19) daha yiiksek DEHB puani almgtir.
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Tablo 5.12 DEHB Siddetinin Sosyodemografik Verilere Gore Karsilagtirma

Bulgulan
DEHB Siddeti
n X SD t/F )%
Cinsiyet Kiz 86 2698 1580 1.280 .202
Erkek 114 2420
14.81
Aylik Gelir 50.000 ve alt1 145 2859 1542 5.030 .000
50.000 ve Uzeri 55 17.17
11.36
Anne Egitim Lise ve Alt1 131 3127 14.87 8.828 .000
Diizeyi
Yiiksekokul 69 14.24
Uzeri 8.16
Baba Egitim Lise ve Alt1 107  31.06 1472 6.122 .000
Diizeyi
Yiiksekokul ve 93  18.88 13.19
Uzeri
Medeni Durum  Evli 160 2568 1521 .520 .604
Bekar 40 2427 15.62
Kardes Sayis1 Yok 73 2282 14.64 -1.821 .070
1 ve tsti 127 26.88 15.48

Bagimsiz 6rneklemler t testi
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BOLUM 6

6. TARTISMA

6.1 ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI VE
TARTISILMASI

Arastirmamizin ilk amaci, 11-17 yas araliginda DEHB tanis1 olan ergenler
ile saglikli kontroller arasinda ebeveyn ve akranlara baglanma ve sosyal bilis
acisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesidir. ikinci olarak ise, DEHB
siddeti ile ebeveyn/akran baglanmasi arasindaki iliskiye sosyal bilisin aracilik
edip etmediginin arastirilmasidir. Bu arastirmada, ergenlik doneminde DEHB
siddeti, sosyal bilis becerileri (gaf tanima ve zihin okuma) ve baglanma stilleri
(ebeveyne ve akrana baglanma) arasindaki iliskiler c¢ok yoOnlii olarak
incelenmigtir. Aragtirmamizin bulgular su sekilde siralanmaktadir:

1. DEHB tanis1 olan ergenlerin saglikli kontrol grubuna gore ebeveyn ve
akran giivenli baglanmalar1 daha disiiktiir.

2.  DEHB grubu saglikli kontrol grubuna gore gozlerden zihin okuma ve gaf
tanima testine gore daha kotii performans sergiledigi bulunmustur.

3. DEHB siddeti ile akran ve ebeveyn giivenli baglanma skorlar1 arasinda
negatif korelasyon vardir.

4. DEHB siddeti ile sosyal bilis (Gaf Tanima Testi ve Go6zlerden Zihin

Okuma Testi) arasinda negatif korelasyon vardir.

5.  DEHB sidddeti ile ebeveyn ve akran baglanmasi arasindaki iliskiye gaf
tanima testi anlamli sekilde aracilik ederken, GZOT un indirekt etkisi

bulunmustur.
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6.1.1 DEHB Tamsinin Ebeveyn ve Akran Baglanmasi Uzerindeki Etkisine
Yonelik Bulgular

Calismada birinci hipotezi test etmek amaciyla bagimsiz t test analizi
yapilmistir. DEHB tanis1 almis ergenlerin ebeveyn ve akran baglanma diizeyleri,
saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilmigtir. Bagimsiz orneklemler igin t-testi
sonuglarina goére, DEHB tanili grubun hem ebeveyn hem de akran baglanma (¢
diizeylerinin anlamli bicimde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
DEHB’nin yalnizca bireysel biligsel islevlerle degil, sosyal ve iligkisel
baglamlarla da giiclii sekilde iliskili oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuclar, mevcut literatiirle tutarlidir. Brinksma ve arkadaslari
(2022), DEHB belirtilerinin 6zellikle erken donem giivenli baglanma gelistirme
stirecini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bu bireylerin, bakim verenlerle
iligkilerinde tutarsizlik, elestirellik veya asir1 kontrol gibi etkilesim oriintiileriyle
karsilagtiklari; bunun da baglanma giivenligini zedeledigi ifade edilmistir
(Mikami, 2010; Musser et al., 2019).

DEHB semptomlarinin (6rnegin diirtiisellik, dikkatsizlik, davranissal
diizensizlik), ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde ¢atisma yasanma olasiligini artirdig,
cocuklarin duygusal diizenleme ve giivenli bag kurma becerilerini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Fossati et al., 2020; Chronis-Tuscano et al., 2021).
Calismamizda elde edilen diisiik ebeveyn baglanma puanlari, bu iliskisel
zorluklarin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Akran baglanmasi agisindan da benzer bir Oriintii gozlemlenmistir. DEHB
tanil1 bireylerin, sosyal kabul gérme, karsilikli giiven olusturma ve uzun siireli
arkadasliklar kurma siireclerinde zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir (Becker et
al., 2020). Ozellikle sosyal ipuclarin1 yorumlama, empati gelistirme ve karsilikls
etkilesimi slirdiirme gibi becerilerde yasanan giicliiklerin, akran iligkilerinde
bozulmaya ve sosyal dislanmaya yol a¢tig1 ifade edilmektedir (Rajendran et al.,
2021; Martel et al., 2011).

Literatiirde, akran iligkilerinde yasanan bu gii¢liikklerin yalnizca anlik

sosyal basarisizliklarla sinirli kalmadigi, ayn1 zamanda ergenin kendilik algisi,
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Ozgliveni ve baglanma Oriintiileri {izerinde uzun vadeli etkiler yarattig
vurgulanmaktadir (Hoza, 2007). Ozellikle erken ergenlik déneminde kurulan
giivenli akran baglarinin, psikososyal gelisim i¢in koruyucu islev gordigi
bilinmektedir. DEHB tanili bireylerde bu siirecin sekteye ugramasi, duygusal
gelisim iizerinde ikincil riskler olusturabilmektedir (Ros & Graziano, 2020).
Sonug olarak, bu caligmada elde edilen bulgular DEHB tanili ergenlerin
hem ailevi hem de sosyal baglamlarda gilivenli baglanma gelistirmede
zorlandigin1 gostermektedir. Bu durum, DEHB'nin yalnizca bireysel bir
norogelisimsel bozukluk degil; ayn1 zamanda iliskisel diizeyde de ele alinmasi

gereken cok boyutlu bir yap1 oldugunu ortaya koymaktadir.

6.1.2 DEHB Tamsinin Sosyal Bilis (GAF ve GZOT) Uzerindeki Etkisine
Yonelik Bulgular

Calismada ikinci hipotezi test etmek amaciyla bagimsiz ¢ test analizi
yapilmigtir. DEHB tanis1 almig ergenlerin sosyal bilissel performanslart kontrol
grubundaki ergenlerle karsilastirilmistir. Bulgular, DEHB tanili grubun hem gaf
tanima hem de gozlerden zihin okuma testi (GZOT) puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonug, DEHB’li bireylerde sosyal bilis
alanindaki giicliiklerin belirgin olduguna isaret etmektedir.

Gaf tanima performansinda goriilen disiiklik, DEHB tanili bireylerin
sosyal ihlalleri tanimlama, normlara aykir1 ifadeleri fark etme ve uygun sosyal
tepkiler iiretme konularinda yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Bu bulgu,
Uekermann ve arkadaslarinin (2010) DEHB’li bireylerin empatik tepkiler
gelistirme ve sosyal ipuglarini degerlendirme becerilerinde belirgin eksiklikler
yasadigini ortaya koydugu caligmayla ortiismektedir. Ayn1 dogrultuda, Wang ve
arkadaglar1 (2022), DEHB tanili ergenlerin sosyal hata duyarliliginda
norokognitif diizeyde eksiklikler gdsterdigini ve bunun sosyal iliskilerde yanlis
anlamalara neden olabilecegini belirtmistir.

Calismamizda gozlemlenen bir diger bulgu, GZOT puanlarinin da DEHB
tanili grupta anlamli bi¢cimde diisik olmasidir. Bu durum, zihin kurami

becerilerinin (yani bireyin karsisindaki kisinin diisiince, duygu ve niyetlerini
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dogru bicimde anlama kapasitesinin) zayif oldugunu gostermektedir. Zihin
kurami, bireyin sosyal etkilesimlerde baskalarinin bakis acilarini anlama,
duygularin1 yorumlama ve uygun tepki verme becerilerini igerir (Fonagy &
Luyten, 2009). Bu yetersizlikler, sosyal bilissel uyumu ve iligkisel islevselligi
olumsuz etkileyebilir (Sharp et al., 2007).

Ancak GZOT’un DEHB siddetiyle dogrudan iligkisine dair bulgular daha
zayif kalmistir. Bu sonug, Peterson ve arkadaslarinin (2015) da belirttigi gibi,
GZOT’un yasla birlikte gelistigi, ancak bireyler arasi farkliliklar1 ayirt etmede
siirli duyarlilia sahip olabilecegini gostermektedir. Ayrica bu testin dikkat,
gorsel hafiza ve islemleme hizi gibi baska biligsel alanlara da bagli olmasi,
ozellikle dikkat eksikligi yasayan bireylerde performansi etkileyebilmektedir
(Begeer et al., 2011).

Buna karsilik, gaf tanima becerisi DEHB siddetinin yordayicisi olarak
daha gii¢lii bulunmustur. Bu sonug, gaf tanimanin DEHB’nin sosyal sonuglari
tizerinde daha belirleyici oldugunu ve baglanma 6riintiileriyle daha yakin iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Bora & Ozdel, 2021). Sosyal hata duyarlilig1,
bireyin hem aile i¢inde hem de akran iliskilerinde sosyal kurallara uyum ve
duygusal karsiliklilik gelistirme kapasitesini yansitir.

Literatiirde benzer sekilde, Mary ve arkadaslar1 (2016), DEHB tanili
bireylerin sosyal etkilesimde siklikla basarisiz olduklarini, bunun da empati
yoksunlugu ve zayif sosyal bilgi isleme becerilerinden kaynaklandigini
gostermistir. Ayni sekilde Groen ve arkadaslar1 (2018), DEHB’li ¢ocuklarin
sosyal biligsel testlerde daha diisiilk performans sergilediklerini ve bunun
akademik basarinin yani sira sosyal kabul {izerinde de olumsuz etkiler yarattigini
belirtmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, DEHB tanili ergenlerin sosyal bilis
alaninda 6nemli giicliikler yagsadigini ortaya koymakta ve bu giigliiklerin sosyal
iligkiler ile psikososyal islevsellik {izerinde belirleyici oldugunu gdéstermektedir.
Bu nedenle sosyal bilis becerilerinin, hem tanisal degerlendirme siirecinde
dikkate alinmasi hem de terapi ve miidahale programlarinda hedeflenmesi

Onerilmektedir.
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6.1.3 DEHB Siddeti ile Ebeveyn ve Akran Baglanmasi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Arastirmanin ti¢lincii hipotezini test etmek amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Calismada elde edilen korelasyon analizine gére, DEHB
siddeti ile ebeveyn baglanmasi arasinda orta diizeyde (r =-.528, p <.001), akran
baglanmasi ile ise daha diislik diizeyde (r = —.307, p <.001) anlamli ve negatif
iligkiler saptanmistir. Bu bulgular, DEHB semptomlarinin siddeti arttikca hem
aile i¢i baglanma iligkilerinin hem de akran iliskilerinin zayifladigini ortaya
koymaktadir.

Ozellikle ebeveyn baglanmasi agisindan degerlendirildiginde, yiiksek
DEHB semptomlar1 gdsteren ergenlerin ebeveynleriyle daha az giivenli bag
gelistirdikleri anlasilmaktadir. Chronis-Tuscano ve arkadaslar1 (2021), DEHB
semptomlarinin ebeveyn-cocuk etkilesiminde daha diisiik duygusal sicaklik,
daha yiiksek diizeyde catisma ve azalan duygusal karsiliklilikla iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular, Becker ve Sidhu'nun (2020) caligmasinda da
desteklenmistir. Yazarlar, DEHB semptomlar1 yiiksek olan bireylerde hem anne
hem baba ile kurulan baglarin daha zayif oldugunu ortaya koymuslardir.

Bu durum, DEHB’nin 06z diizenleme, dikkat siirdirme ve diirtii
kontroliindeki yetersizliklerle iliskili oldugu diisiintildiiglinde aciklanabilir.
Ozellikle diirtiisellik, ebeveyn smirlarina direng ve ¢atisma yaratma egilimlerini
artirmakta; bu da giivenli baglanmanin gelisimini zorlastirmaktadir (Mikami,
2010; Fossati et al., 2020). Ayn1 zamanda, ebeveynlerin DEHB belirtilerini
yorumlama bi¢imi de bu iliskide 6nemli bir rol oynamaktadir. Ornegin,
ebeveynin DEHB belirtilerine karsi anlayigsiz ya da cezalandirici tutumlar
sergilemesi, baglanma giivenligini daha da zayiflatabilmektedir.

Akran baglanmasina iliskin olarak gozlenen diigilk ama anlamli negatif
korelasyon da dikkat c¢ekicidir. DEHB tanili bireylerde, sosyal ipuglarini
tanimlama, empatik yanit iretme ve sosyal kurallara uyum saglama
becerilerinde yasanan giigliikler, sosyal iliskilerin siirdiiriilebilirligini tehdit

etmektedir. Mikami (2019), DEHB’li ¢ocuklarin sosyal senaryolarda
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baskalarinin bakis agilarini dikkate almakta zorlandiklarini ve bu nedenle sosyal
dislanma riski tasidiklarini vurgulamistir.

Benzer sekilde, Hoza (2007) da DEHB tanili bireylerin akran iliskilerinde
kabul gormekte zorlandiklarini ve siklikla sosyal ret yasadiklarini belirtmistir.
Bu tiir sosyal zorluklar, 6zellikle ergenlik doneminde benlik saygisi ve sosyal
kimlik gelisimi tizerinde kalici etkiler birakabilmektedir. Sosyal destek
sistemlerinin zayif olmasi, duygusal yalitilmighik ve depresyon riskini de
artirabilmektedir (Ros & Graziano, 2020).

Baglanma kurami baglaminda degerlendirildiginde, erken donem bakim
veren ile kurulan glivenli baglanmanin, bireyin tiim yasami boyunca kuracagi
sosyal iliskilerin temelini olusturdugu bilinmektedir (Bowlby, 1988). Bu agidan
bakildiginda, DEHB siddetindeki artis, yalnizca mevcut iliskileri degil, bireyin
genel baglanma stilini de sekillendirme potansiyeline sahiptir.

Literatiirdeki diger bulgular da bu calismanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Ornegin, Brinksma ve arkadaslar1 (2022), DEHB semptomlarinin
cocuklukta giivenli baglanma gelistirme olasiligin1 azalttigin1 ve bunun ileri
yaslarda daha diisiik sosyal islevsellige yol agabilecegini belirtmistir. Ayni
sekilde, Musser ve arkadaslari (2019), baglanma oriintiilerinin DEHB'nin sosyal
belirtileriyle yakindan iligkili oldugunu, 6zellikle kaygili veya kagingan
baglanma stillerinin empati ve iliski kurma becerilerini zayiflattigin1 ifade
etmistir.

Sonu¢ olarak, DEHB siddeti artttkca hem ebeveyn hem de akran
baglanmasinin zayifladigr goriilmektedir. Bu bulgular, erken miidahale ve
baglanma odakli psikoegitimsel programlarin O6nemini vurgulamaktadir.
Ozellikle DEHB tanili bireylerle calisan profesyonellerin, sadece bireysel
semptomlar1 degil, iliskisel ve sosyal gelisimi de degerlendirmeleri gerektigi

anlasilmaktadir.
6.1.4 DEHB Siddeti ile Sosyal Bilis Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmanin dordiincii hipotezini test etmek amaciyla Pearson korelasyon

analizi yapilmistir. DEHB siddeti ile sosyal biligsel beceriler arasinda anlamli ve
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giiclii negatif iliskiler oldugunu ortaya koymustur. DEHB semptomlarinin
siddeti arttik¢ca, hem Gaf Tanima hem de GZOT puanlarinda diisiis gézlenmistir.
Bu sonu¢, DEHB’nin yalnizca biligsel islevsellik degil, ayn1 zamanda sosyal
bilis alaninda da belirgin zorluklara yol agtigin1 géstermektedir.

Ozellikle gaf tanima becerisi, DEHB belirtilerinin sosyal ortamlardaki
uygunluk kurallarini1 fark etme ve sosyal normlara uygun davranma becerilerini
nasil zayiflattigini ortaya koymaktadir. Bu beceriler, bireyin empatik tepkiler
verme, sosyal hatalar1 fark etme ve sosyal uyumu siirdiirme yetisi agisindan
kritik dneme sahiptir. Mary ve arkadaglart (2016), DEHB tanili ¢cocuk ve
ergenlerin duygusal yliz ifadelerini tanima ve zihin kurami becerilerinde belirgin
gerilik gosterdigini vurgulamistir. Bu durum, sosyal etkilesimlerde yanlis
anlamalar ve sosyal dislanma riskini artirabilir.

Benzer sekilde, Bora ve Ozdel’in (2021) yiiriittiigii meta-analiz
calismasinda da, DEHB tanili bireylerin baskalarinin niyet ve duygularini
yordamada zorluk yasadiklari, bunun ise empati gelistirme kapasitelerini
olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Bu sosyal biligsel zorluklar, ozellikle
ergenlik doneminde akran iligkilerinde 6nemli sorunlara neden olabilmektedir.
Kandalaft ve arkadaslar1 (2020), bu beceri eksikliklerinin yiiriitiicii iglev
bozukluklar1 ve inhibisyon kontroliiyle iliskili oldugunu ve DEHB'in sosyal
alanlardaki basarisizliklar1 artirabilecegini ifade etmistir.

Gozlerden zihin okuma (GZOT) testine dair bulgular da DEHB
semptomlarinin  siddetiyle negatif iliski gostermektedir. DEHB tanisi alan
bireylerin, karsisindaki kisinin yalnizca goz c¢evresindeki ifadelerden zihinsel
durum ¢ikarma becerileri azalmaktadir. Bu sonug, Fonagy ve Luyten’in (2009)
mentalizasyon teorisiyle de ortiismektedir. Bu yaklasima gore, erken donemde
kurulan giivenli baglanma iligkileri bireyin sosyal bilis ve zihin okuma
becerilerinin gelisimi i¢in zemin olusturmaktadir. Giivensiz baglanma 6riintiileri
ve ihmal, bu kapasitenin sinirli gelismesine neden olabilir.

Literatiirde benzer iliskiler farkli baglamlarda da ortaya konmustur. + Bu
bulgular, yalnizca bireysel becerilere degil, ayn1 zamanda baglamin sosyal

niteligine de dikkat ¢cekmektedir.
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Ozetle, DEHB siddetindeki artisin, bireyin sosyal bilissel islevlerini
dogrudan etkiledigi bu calismayla ortaya konmustur. Ozellikle sosyal hata
duyarliligi (Gaf Tanima) ve zihinsel durum okuma (GZOT) gibi ileri diizey
sosyal bilissel becerilerdeki gerilik, hem aile i¢i hem de akran iligkilerinde
islevselligi bozmaktadir. Bu bulgular, sosyal bilis becerilerinin yalnizca tani
koyma siirecinde degil, ayn1 zamanda terapi planlamasinda da dikkate alinmasi
gerektigini  gOstermektedir. Klinik miidahalelerde sosyal bilis odaklh
yapilandirilmis programlarin (6r. rol yapma, sosyal hikdye ¢aligmalari,
mentalizasyon temelli miidahaleler) uygulanmasi, DEHB tanili bireylerin sosyal

islevselliklerini artirmada onemli katkilar saglayabilir.

6.1.5 DEHB Siddeti ile Akran ve Ebeveyn ile Baglanma Arasindaki
Iliskiye Sosyal Bilisin (GAF Tammma ve GZOT) Aracilik Etkisine Yonelik
Bulgular

Calismada besinci hipotezi test etmek amaciyla moderasyon analizi
yapilmistir. DEHB belirti siddetinin ebeveyn ve akran baglanmasi iizerindeki
etkisine sosyal biligin (gaf tanima ve gozlerden zihin okuma) aracilik rolii olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Yapilan moderasyon analizleri sonucunda, DEHB
siddetinin hem ebeveyn hem de akran baglanmasiyla negatif yonde iligkili
oldugu ve bu iliskinin 6zellikle gaf tanima becerisi araciligiyla anlam kazandigi
saptanmistir. DEHB siddeti ile baglanma iligkileri arasinda gaf tanima
becerisinin ebeveyn baglanmasinda ve akran baglanmasinda anlamli bir aracilik
etkisi gosterdigi gorilmiistiir.

Ayrica, bu bulgu, DEHB'nin bireyin sosyal iliski kurma ve siirdiirme
stireglerinde dogrudan etkisinden cok, sosyal biligsel zorluklar yoluyla dolayli
etkilere neden oldugunu gostermektedir. Ozellikle gaf tanima gibi sosyal hata
duyarliligina dayali beceriler, bireyin sosyal normlara uygun tepkiler gelistirme
kapasitesini yansitir. Wang ve arkadaslar1 (2022), DEHB tanili bireylerin sosyal
ihlalleri tanima ve diizeltme becerilerinde ndrokognitif diizeyde yetersizlik
gosterdigini vurgulamistir. Bu eksiklik, hem ebeveyn hem de akran iliskilerinde

karsilikli giiven ve yakinlik kurulmasini zorlagtirabilir.
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Bulgular, gozlerden zihin okuma testi (GZOT) igin benzer bir aracilik
etkisi gostermemistir. GZOT un baglanma tiirleriyle istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gostermemesi, bu becerinin baglanma oOriintiileriyle daha zayif bir
baglantiya sahip olabilecegine isaret etmektedir. Peterson ve arkadaglari (2015),
GZOT’un gelisimsel olarak yasla birlikte artig gosterdigini, ancak bireyler arasi
duyarlilik diizeylerini ayirt etme kapasitesinin sinirl olabilecegini belirtmistir.
Bu nedenle, gelisimsel faktorler ve testin dikkat gibi biligsel islevlere
bagimliligi, GZOT un bu ¢alismada belirgin bir aracilik etkisi gostermemesine
neden olmus olabilir.Bu sonuglar, zihinsellestirme becerilerinin gelisiminde
erken donem baglanma deneyimlerinin belirleyici oldugunu 6ne siiren kuramsal
yaklagimlarla da uyumludur. Fonagy ve Luyten (2009), bireyin erken yaslarda
giivenli baglanma iligkileri gelistirmesinin sosyal bilisin temelini olusturdugunu
belirtmistir. Bu dogrultuda, gaf tanima gibi normatif baglama duyarlilik
gerektiren sosyal biligsel iglevlerin, bireyin sosyal etkilesim kalitesini belirleyen
onemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgulari, GZOT un aracilik etkisinin anlamli olmamasina
karsin Gaf Tanima Testi’nin anlamli ¢ikmasinin, bu iki testin sosyal biligin farkli
yonlerini yansittigin1 gostermektedir. GZOT, bireyin goz ifadelerinden zihinsel
durumlar1 ¢ikarabilme becerisini 6lger ve sozel olmayan (non-verbal) sosyal
bilisi yansitir. Bu siirecte amigdala, insula ve orbitofrontal korteks gibi limbik
sistem bolgeleri aktiflesir (Baron-Cohen et al., 2000). Bu yapilar, duygusal
empati ve yliz ifadelerinin taninmasiyla iligkilidir. Gaf tanima sirasinda
dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks ve temporo-parietal
baglant1 bolgeleri gibi kortikal yapilar aktif hale gelir (Miller & Cummings,
2007). Bu yapilar, sosyal kurallara uyum saglama, normatif davraniglari
degerlendirme ve sosyal ortamlarda uygun tepkiler gelistirme becerilerini
yonetmektedir. Bu nedenle gaf tanima becerisi, baglanmanin daha c¢ok
davranigsal, normatif ve sosyal muhakeme yapabilme gibi daha st diizey
yiriitiicii islevlerle iligkilidir. Bu baglamda baglanma ile sosyal bilis arasindaki

iligkide hangi sosyal biligsel becerinin aracilik ettigi, baglanmanin hangi
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yoniiniin degerlendirildigine bagli olarak ¢aligma bulgularimizda da oldugu gibi
degiskenlik gosterebilmektedir.

Bora ve Ozdel (2021) tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmast,
DEHB tanil1 bireylerin sosyal bilis performanslarinda genel popiilasyona kiyasla
anlaml1 diisiisler gosterdigini ortaya koymustur. Bu diisiis, 6zellikle sosyal
problem ¢6zme, sosyal normlara duyarlilik ve empatik etkilesim gibi becerilerde
belirgindir. Mary ve arkadaslar1 (2016) da, DEHB tanili bireylerde zihin kurami
eksikliklerinin sosyal uyumu ve iliski siirdiiriilebilirligini olumsuz etkiledigini
belirtmisgtir.

Sosyal biligin yalnmizca bireysel degil, baglamsal bir siire¢ oldugu da
unutulmamalidir. Lemerise ve Arsenio (2000) tarafindan gelistirilen sosyal bilgi
isleme modeline gore, bireylerin sosyal ipuclarini yorumlama bigimleri,
duygusal baglanma Oriintiileriyle sekillenir. Bu baglamda degerlendirildiginde,
baglanma kalitesi ile sosyal bilisin karsilikl etkilesim i¢inde gelistigi ve DEHB
siddeti arttikca bu etkilesimin bozulabilecegi anlasilmaktadir.

Sonu¢ olarak, arastirmanin bulgular1 DEHB’nin baglanma siirecleri
tizerindeki etkisinin dogrudan degil, 6zellikle gaf tanima becerisi gibi sosyal
biligsel mekanizmalar araciligiyla dolayli yollardan gergeklestigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, DEHB tanili bireylerin baglanma kalitesini
giiclendirmek i¢in yalnizca davranigsal belirtilerin degil, sosyal biligsel islevlerin

de dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

6.1.6 Ebeveyn Baglanmasi Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal Bilis ve
DEHB Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu calismada, ebeveyn baglanmasini yordayan degiskenler arasinda
Ozellikle anne egitim diizeyi, gaf tanima becerisi ve GZOT o6ne ¢ikmustir.
Hiyerarsik regresyon analizinin ilk modelinde yalnizca sosyodemografik
degiskenler degerlendirilmis ve anne egitim diizeyinin ebeveyn baglanmasini
anlaml1 diizeyde yordadigi bulunmustur. Bu sonug, anne egitim diizeyi arttik¢a

ebeveynlik tutumlarinin daha destekleyici, duyarli ve kapsayict olabilecegi
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yonilindeki bulgularla ortiismektedir (Pazzagli et al., 2018; Rosmalen et al.,
2020).

Ayrica, anne egitim diizeyinin anlamli bir yordayici olarak 6ne ¢ikmast,
toplumsal yapimin daha belirgin oldugu Tiirkiye gibi kiiltlirlerde annelerin
baglanma siirecindeki roliine dikkat ¢ekmektedir.ikinci modelde, sosyal bilissel
degiskenler (gaf tanima ve gozlerden zihin okuma) modele eklenmis; bu
asamada gaf tanima becerisi ve GZOT’un ebeveyn baglanmasini anlaml
diizeyde pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Bu bulgu, bireyin sosyal
durumlari algilama ve uygun tepkiler verme becerisinin, baglanma iligkilerini
destekledigini gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, sosyal biligsel
yeterliliklerin  baglanma Oriintiilerini  sekillendirdigi ve mentalizasyon
kapasitesinin erken baglanma deneyimleriyle gelistigi belirtilmektedir (Fonagy
& Luyten, 2009; Sharp et al., 2007). Model 3 de, DEHB belirti siddeti (dikkat
eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik, davranim bozuklugu) eklenmis ve anlamli
yordayicilar arasinda anne egitim diizeyi, gaf tanima becerisi ve GZOT yer
almistir. daha Onceki arastirmalarla tutarli bicimde, ebeveyn baglanmasiyla
pozitif yonde iliskili bulunmustur (Bornstein et al., 2003). Egitim diizeyi yiliksek
annelerin daha demokratik, duyarli ve agiklayici iletisim kurma egiliminde
olmalari, ¢ocuklarin  giivenli  baglanma  Oriintiileri  gelistirmesini
kolaylagtirmaktadir (Ogelman & Sarikaya, 2015).

Dikkat ¢eken bir diger bulgu, DEHB belirti siddetinin (dikkat eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik, davranim bozuklugu) ebeveyn baglanmasi iizerinde
dogrudan anlamli bir etkisinin olmamasidir. Bu sonug, literatiirde sosyal bilisin
araci degisken olarak degerlendirildigi modellerle uyumludur. DEHB’ye sahip
bireylerde baglanma sorunlarinin, semptomlarin kendisinden ziyade bu
semptomlarin sosyal biligsel becerilerde yarattigi zayifliklar iizerinden ortaya
ciktig1 bildirilmektedir (Uekermann et al., 2010; Graziano et al., 2012). Bu
baglamda, caligmanin bulgular1 sosyal bilis becerilerinin baglanma siireclerinde
araci ya da diizenleyici bir role sahip olabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular sosyodemografik etkenlerin (6zellikle

baba egitim diizeyi), sosyal bilissel becerilerin (6zellikle gaf tanima) ve DEHB
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siddetinin ebeveyn baglanmasi {izerinde anlaml etkiler yarattigini
gostermektedir. Bu baglamda, DEHB tanili ergenlerle calisan uzmanlarin
yalnizca semptom diizeyine degil, aym1 zamanda sosyal bilis ve baglanma
iliskilerine de odaklanmalar1 6nem arz etmektedir. Ebeveyn baglanmasini
desteklemeye yonelik miidahale programlarinin, bu {i¢ etkeni birlikte ele alacak

sekilde yapilandirilmasi, daha etkili sonuglar dogurabilir.

6.1.7 Akran Baglanmas1 Uzerinde Sosyodemografik, Sosyal Bilis ve DEHB

Siddetinin Etkisinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu calismada gergeklestirilen hiyerarsik regresyon analizine gore, akran
baglanmasini yordayan en giiclii degiskenler arasinda anne egitim diizeyi ve gaf
tanima becerisi yer almaktadir.

[Ik modelde yalnizca sosyodemografik degiskenler yer almis ve modelin
aciklayiciligt %10.7 bulunmustur. Bu modelde yalnizca anne egitim diizeyi
anlaml1 bir yordayici olarak 6ne ¢ikmigtir. Bu bulgu, yiiksek egitim diizeyine
sahip annelerin ¢ocuklarinda daha gii¢lii sosyal-duygusal gelisim ve giivenli
baglanma oriintiilerinin goriildiigiinii gosteren literatiirle tutarlidir (Murray et al.,
2021).

Ikinci modelde, sosyal bilis degiskenleri olan GZOT ve GAF eklenmis;
modelin agiklayiciligr %20.7'ye yiikselmistir. Bu artis anlamli bulunmus ve
ozellikle gaf tanima becerisi, akran baglanmasinin giiclii bir yordayicist olarak
belirlenmisti. Bu bulgu, sosyal bilissel becerilerin, akran iliskilerinde giliven
kurma agisindan kritik oneme sahip oldugunu gostermektedir. Gaf tanima,
sosyal ihlalleri fark etme ve uygun tepkiler verme yetisiyle, bireyin sosyal kabul
gormesini ve giivenli iligskiler kurmasini kolaylastirmaktadir (Baribeau et al.,
2021; Groen et al., 2020).

Ugiincii modelde DEHB belirtilerine iliskin alt boyutlar (dikkat eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik ve davranim bozuklugu) analize dahil edilmistir. Bu
modelde anne egitimi ve gaf tekrar anlamli olarak bulunmustur. Lemerise ve
Arsenio’nun (2000) sosyal bilgi isleme modeline gore, bireylerin sosyal

durumlar1 dogru degerlendirme ve uygun tepkiler liretme kapasiteleri, sosyal
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iligkilerin kalitesini belirlemektedir. Bu baglamda, gaf tanima becerisi sosyal
biligsel filtrelerin islevselligini yansitmakta ve giivenli baglanmanin gelisimine
katk1 sunmaktadir. Ayrica, model 3’te aylik gelir degiskeninin anlamli hale
gelmesi, ayn1 zamanda akran baglanmasinin ¢evresel baglamla yakindan iliskili
oldugunu desteklemektedir. Akran baglanmasi, yalnizca bireysel sosyal biligsel
yeterliliklerle degil, ayn1 zamanda bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik ve
kiiltiirel ¢evreyle sekillenen ¢cok boyutlu bir siirectir (Allen & Loeb, 2015). Daha
diisiik gelir grubundaki bireylerin sosyal becerileri destekleyecek kaynaklara
(psiko-egitim, sosyal aktiviteler, giivenli sosyal ¢evre) daha az erigsimi olmasi,
giivenli baglanmanin gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Ilging bir sekilde, Model 3’te hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu pozitif
yonde anlamli bulunmustur. Bu bulgu, ilk bakista celiskili goriinse de literatiirde
bazi arastirmalar, hiperaktif ¢ocuklarin sosyal ¢cevrede daha fazla dikkat ¢ektigi
ve etkilesim baglatma davranislarinin yiiksek olabilecegini belirtmistir (Martel
etal., 2011). Ancak bu etkilesimlerin kalic1 ve saglikli iliskilerle sonu¢lanmadigi
da eklenmektedir. Bu nedenle, bu bulgu nitelikten ziyade siklikla iliskili olabilir.

Sonug olarak, bulgular DEHB siddetinin akran baglanmasini dogrudan
degil, sosyal bilis becerileri aracilifiyla dolayli olarak etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle DEHB tanili ergenlerde sosyal beceri gelistirmeye
yonelik miidahalelerde, yalnizca semptomlarin yonetimi degil, ayn1 zamanda gaf

tanima gibi sosyal bilis becerilerinin desteklenmesi de hedeflenmelidir.
6.1.8 Ana Degiskenler ve Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmanin ana hipotezlerinin incelenmesinin ardindan, her bir 6l¢ek
puaninin; ebeveyn baglanmasi, akran baglanmasi, sosyal bilis becerileri (gaf
tanima, gozlerden zihin okuma) ve DEHB siddeti gibi ana degiskenlerin;
cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, medeni durum ve kardes sayisi
gibi  sosyodemografik  degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigi
incelenmistir.

Elde edilen bulgular, 6zellikle anne ve baba egitim diizeyi ile aile gelir

diizeyinin, baglanma, sosyal bilis ve DEHB siddeti iizerinde anlamli farklar
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yarattigini gostermektedir. Yiiksekokul ve {lizeri egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklari, daha yiiksek ebeveyn baglanma puanlarina sahiptir. Benzer sekilde,
baba egitim diizeyi yliksek olan gruptaki ¢ocuklarda da ebeveyn baglanma
diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar,
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarina daha giivenli ve
destekleyici bir bakim ortami sunabilecegine ve duygusal ihtiyaglarin1 daha
saglikli karsilayabileceklerine isaret etmektedir (Pazzagli et al., 2018; Rosmalen
et al., 2020).

Akran baglanmasi agisindan yalnizca anne egitim diizeyi anlamli bir
farklilik gostermistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin
akran baglanmasi puanlari daha yliksektir. Bu durum, annenin sosyal
destekleyici tutumlarinin ergenin akran iliskilerini giiclendirmede énemli bir rol
oynadigini gostermektedir (Van Ryzin & Roseth, 2019).

Sosyal bilis becerileri incelendiginde, gaf tanima puanlar1 anne-baba
egitim diizeyi ve aile gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir. Daha
yiiksek gelir grubundaki ¢ocuklar, gaf tanima testinde daha yiiksek puanlar
almistir. Bu sonug, sosyoekonomik diizeyin sosyal bilig gelisimi tizerindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir (Nolde et al., 2021). Ayrica, kardes sayisi
degiskenine gore de anlamli fark bulunmustur; kardesi olmayan ¢ocuklarin gaf
tanima puanlar1 daha yiiksektir. Bu bulgu, yalniz biiyliyen ¢ocuklarin sosyal
ipuclara kars1 daha duyarli olabilecegi yoniindeki goriislerle ortiismektedir
(Schmidt & Sommerville, 2022).

DEHB siddeti agisindan da benzer bir 6riintii gézlemlenmistir. Anne ve
baba egitim diizeyi ile gelir diizeyi degiskenleri, DEHB belirtilerinde anlamli
farkliliklar yaratmaktadir. Daha diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
cocuklarinda DEHB siddeti daha yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Ayn1 sekilde,
daha diisiik gelir grubundaki ¢ocuklarda da DEHB siddeti daha yiiksektir. Bu
bulgular, diisiik sosyoekonomik kosullarin ve sinirli ebeveyn kaynaklarinin,
cocuklarda dikkat ve diirtiisellik gibi belirtilerin artmasina neden olabilecegini

gostermektedir (Russell et al., 2016; Sciberras et al., 2017; Jansen et al., 2022).
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Cinsiyet, medeni durum ve kardes sayis1 gibi degiskenlerde ise genel
olarak anlamli farklar saptanmamistir. Ancak bu durum, s6z konusu
degiskenlerin baglanma ya da sosyal bilis gelisimi iizerinde daha sinirh etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki celiskili sonuclarla da
ortiismektedir. Ornedin, bazi arastirmalar DEHB’nin erkeklerde daha sik
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileriyle seyrettigini; kiz ¢ocuklarinda ise dikkat
eksikligi baskin alt tipin daha yaygin oldugunu ve bu nedenle tanilanmalarinin
gecikebildigini belirtmektedir (Willcutt, 2012; Quinn & Madhoo, 2014). Ancak
mevcut calismada, cinsiyet gruplart arasinda anlamli fark bulunmamasi,
semptom tipleri ve bireysel-faktor etkilesiminin daha belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Medeni durum agisindan da ebeveynin evli ya da bekar olmasi, baglanma
ya da sosyal bilis puanlar1 {izerinde anlamli bir fark yaratmamustir. Literatiirde,
ebeveynin medeni durumundan ¢ok, ebeveynlik kalitesi, duygusal mevcudiyet
ve aile i¢i catigma diizeyi gibi niteliksel etkenlerin ¢ocuk gelisimi {izerinde daha
etkili oldugu belirtilmektedir (Harvey et al., 2019; Shaffer et al., 2020).

Kardes sayisi acisindan da anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde,
kardes sahibi olmanin sosyal bilisi destekleyebilecegi; ancak ayni zamanda
ebeveyn ilgisinin boéliinmesine ve baglanmanin zayiflamasina da neden
olabilecegi belirtilmektedir (McHale et al., 2012). Bu ¢alismada anlamli fark
bulunmamasi s6z konusu etkilerin dengelenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, baglanma ve sosyal bilisi etkileyen baglica degiskenlerin
ebeveynin egitimi ve gelir diizeyi oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, DEHB tanili
bireylerin psikososyal gelisiminde yapisal ve ¢evresel faktorlerin 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Cinsiyet, medeni durum ve kardes sayisi gibi daha
sabit degiskenlerin etkisi ise daha sinirli kalmis; dolayisiyla baglanma ve sosyal
bilisin gelisiminde ebeveyn niteligi ve psiko-sosyal destek kosullarinin daha

belirleyici oldugu sonucuna ulasilmstir.
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6.2 CALISMANIN GUCLU YONLERI VE KLiNiK PRATiGE OLASI
KATKILARI

Bu c¢alismanin 6ne ¢ikan giiclii yonlerinden biri, DEHB siddeti ile
baglanma Oriintiileri arasindaki iligkiye sosyal bilisin aracilik roliinii
incelemesidir. Sosyal bilisin iki temel bileseni olan Gaf Tanima ve GZOT
becerileri, ayr1 ayr1 degerlendirilerek baglanma iligkileri iizerindeki etkileri
analiz edilmistir. Ozellikle gaf tanmima becerisinin ebeveyn ve akran baglanmasi
tizerinde anlamli bir aract rol oynamasi, sosyal bilisin iligkisel islevsellik
acisindan belirleyici bir etken oldugunu gdstermektedir (Bora & Ozdel, 2021;
Sharp et al., 2007).

Aragtirmanin dikkat ¢eken diger yonii, DEHB'nin yalnizca tan1 diizeyinde
degil, belirti siddeti temelinde boyutsal olarak ele alinmasidir. Bu sayede, DEHB
semptomlarinin sosyal iligkiler ve baglanma iizerindeki etkileri daha ayrintili
bicimde degerlendirilebilmistir (Chronis-Tuscano et al., 2021). Ayrica,
baglanma siireclerinin yalnizca bireysel faktorlerle degil; ebeveyn egitim diizeyi
gibi sosyodemografik degiskenler ve sosyal bilis becerileriyle birlikte
degerlendirilmesi, bulgulara biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmustir.

Klinik agidan degerlendirildiginde, ¢alisma Onemli uygulamalara 11k
tutmaktadir. DEHB tanili cocuk ve ergenlerde baglanma sorunlarinin yalnizca
davranigsal degil, sosyal bilissel diizeyde de degerlendirilmesi gerektigi ortaya
konmustur. Ozellikle gaf tamima gibi sosyal normlara duyarlilifi yansitan
becerilerin yetersiz olmasi, hem ebeveyn-¢ocuk iligkilerini hem de akran
baglarin1 olumsuz etkileyebilir (Fonagy & Luyten, 2016; Mary et al., 2016).

Bu baglamda, psikoterapi siireclerinde mentalizasyon temelli
miidahaleler, rol yapma teknikleri, sosyal hikayeler ve grup temelli sosyal beceri
caligmalar1 gibi sosyal bilisi hedefleyen yaklagimlarin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ayrica, ebeveyn egitim diizeyinin baglanma tizerinde belirleyici olmasi, aile
tabanli psiko-egitim programlarmin planlanmasinda dikkate alimalidir

(Rosmalen et al., 2020; Pazzagli et al., 2018).
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Okul temelli miidahaleler agisindan da arastirma Onemli katkilar
sunmaktadir. DEHB tanili 6grencilerde sosyal sinyalleri algilama ve uygun
sosyal tepki gelistirme becerilerinin desteklenmesi, akran baglanmasini
giiclendirebilir. Bu baglamda 6gretmenler ve okul rehberlik servislerinin sosyal
bilisi gelistirmeye yonelik caligmalar1 desteklemesi, baglanma siireglerini
olumlu yonde etkileyebilir (Hoza et al., 2005).

Sonug olarak bu ¢alisma, DEHB'nin iligkisel ve sosyal biligsel boyutlarini
biitiinciil olarak ele almasi, ¢oklu degiskenli analizlerle sosyal etkilesim
stireclerini degerlendirmesi ve klinik uygulamalara yon verecek 6zgiin bulgular

sunmasi acisindan énemli bir katki saglamaktadir.

6.3 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismada, DEHB belirtilerinin siddeti ile ebeveyn ve akran
baglanmasi diizeyleri arasindaki iligkiler ile bu iligkide sosyal bilisin (gaf tanima
ve gozlerden zihin okuma) aracilik etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olsa da, calismanin ¢esitli metodolojik
ve baglamsal sinirliliklar1 bulunmaktadir.

[1k olarak, arastirma kesitsel (capraz kesitli) bir desenle yiiriitiilmiistiir. Bu
durum, degiskenler arasindaki neden-sonug iligkilerinin ortaya konmasina imkan
tanimamis; yalnizca korelasyonel diizeyde degerlendirme yapilabilmistir.
Ornegin, sosyal bilisin mi baglanmay etkiledigi, yoksa baglanma &riintiilerinin
mi sosyal bilisi giiclendirdigi kesin bi¢imde ortaya konamamuistir. Bu nedenle,
ilerleyen ¢alismalarda boylamsal veya deneysel arastirma desenlerinin tercih
edilmesi 6nerilmektedir.

Sosyal bilis yalnizca gaf tanima ve gozlerden zihin okuma testleri ile
Ol¢iilmiistiir. Oysa sosyal bilis; empati, duygu tanima, sosyal ¢ikarim, perspektif
alma gibi cok boyutlu siiregleri igeren genis bir kavramdir. Kullanilan araglar,
sosyal biligin smirli bir yoniinii degerlendirmektedir. Gelecekte bu becerilerin

daha kapsamli araglarla, ¢ok boyutlu bicimde 6l¢giilmesi 6nem arz etmektedir.
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Calisma kapsaminda uygulanan testler 6z-bildirim ve gorev temelli
performans testlerine dayanmaktadir. Ozellikle DEHB tanil1 bireylerde dikkat,
diirtiisellik ve motivasyon gibi degiskenler test performansini etkileyebilir.
Ayrica, bazi goriismelerin ¢evrimici, bazilarinin yiiz yilize yapilmis olmasi 6l¢tim
kosullarinda farklilik yaratmig olabilir. Bu durum o6zellikle dikkat gerektiren
testlerde sonuclara yansimis olabilir.

Orneklem yalnizca Istanbul ilindeki bir devlet hastanesi ve gevresindeki
kurumlarla sinirli tutulmustur. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu benzer kiiltiirel
ve sosyoekonomik o&zellikler tagimaktadir. Bu durum, bulgularin Tirkiye
genelindeki farkli kiiltirel ve demografik gruplara genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, ileriki calismalarda farkli sosyoekonomik
diizeyleri ve bdlgeleri kapsayan daha heterojen Orneklemlerle arastirma
yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismada  DEHB  alt  tipleri  (dikkat  eksikligi  baskin,
hiperaktivite/diirtiisellik baskin, karma tip) ayristirilmamistir. Oysa literatiirde
farkli DEHB alt tiirlerinin sosyal bilis ve baglanma ile farkli diizeylerde iliskili
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, gelecek c¢alismalarda semptom
profillerine gore alt grup analizlerinin yapilmasi énemlidir.

Baglanma yalnizca ebeveyn ve akran diizeyinde degerlendirilmistir. Oysa
O0gretmen, bakim veren, kardes ya da romantik partner gibi diger baglanma
figtirlerinin de ergenlik donemindeki baglanma oriintiilerinde belirleyici oldugu
bilinmektedir. Gelecek arastirmalarda bu figlirler de kapsama alinarak
baglanmanin daha genis bir baglamda incelenmesi onerilmektedir.

Son olarak, calismada sosyodemografik degiskenler arasinda ebeveynin
egitim diizeyi gibi yapisal degiskenler incelenmis olsa da, ebeveyn tutumu, aile
ici iletisim kalitesi, sosyal destek diizeyi gibi etkilesimsel degiskenler
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Oysa baglanma iliskilerinin niteligini
belirleyen en temel faktorler arasinda ebeveynin duygusal erisilebilirligi,
empatik yaklagimi ve bakim verme kalitesi yer almaktadir.

Bu sinirliliklar g6z onilinde bulunduruldugunda, gelecekte yapilacak

arastirmalarin daha gelisimsel, kiiltilirler arasi, ¢ok yontemli ve miidahale temelli

87



bicimde tasarlanmasi; sosyal bilis, baglanma ve DEHB etkilesimini daha

derinlemesine anlamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Ozetle; bu arastirmada, DEHB belirti siddetinin ebeveyn ve akran
baglanmas1 iizerindeki etkisine sosyal biligsel becerilerin (gaf tanima ve
gozlerden zihin okuma) aracilik edip etmedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgular, 6zellikle gaf tanima becerisinin DEHB siddeti ile hem ebeveyn hem de
akran baglanmasi arasindaki iligkide anlamli bir aracilik rolii iistlendigini
gostermektedir. Buna karsin, gozlerden zihin okuma becerisi bu iligki tizerinde
anlamli1 bir aracilik géstermemistir. Bu durum, sosyal normlara duyarlilik gibi
sosyal biligsel becerilerin baglanma kalitesi tizerinde belirleyici rol
oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Gaf tanima becerisi, bireyin sosyal ortamlarda uygunsuz durumlan fark
etme ve uygun sosyal tepkiler gelistirme yetenegini temsil eder. Bu yetkinlik,
hem ebeveynle kurulan duygusal bagin niteligini hem de akran iliskilerindeki
sosyal kabulii kolaylastirabilir. DEHB semptomlarinin siddetinin artmasiyla
birlikte bu becerideki zayiflamanin, baglanma siireclerini dolayli bi¢imde
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Dolayisiyla, sosyal bilis yalnizca bir bilissel
islev degil, ayn1 zamanda baglanma dinamiklerini sekillendiren 6nemli bir
mekanizma olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte, ¢alisma kapsaminda yapilan analizlerde, DEHB
siddetinin baglanma iizerindeki dogrudan etkisi de ortaya konmustur. DEHB
belirti siddetinin artmasi, Ozellikle ebeveyn baglanmasinda disiisle
iligkilendirilmistir. Akran baglanmasinda ise bu iliskinin daha zayif oldugu,
baglanmanin daha c¢ok sosyal biligsel beceriler yoluyla etkilendigi gézlenmistir.

DEHB ve baglanma arasindaki iliskinin dogrudan olmadigini, sosyal bilig
becerileri gibi dolayli yollarla sekillendigini gostermektedir. Ancak bu iliskinin
yoniiniin net olarak belirlenebilmesi icin kesitsel veriler yetersizdir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak aragtirmalarda gelisimsel siireci izlemeye olanak taniyan
boylamsal (longitudinal) kohort ¢alismalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.Onerilen

bir arastirma tasarimi, 2-3 yas aralifindaki cocuklar ve birincil bakim
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verenleriyle baslanarak cocugun gelisim siirecini izlemeyi igermelidir. Ilk
asamada baglanma Oriintiileri degerlendirilerek, ebeveyn duyarliligi ve cocugun
baglanma tepkileri dlgiilmelidir. ikinci asamada, ¢ocuk 5-6 yasina geldiginde
DEHB semptomlart hem ebeveyn hem Ogretmen gozlemleriyle taranabilir.
Ucgiincii asamada, 8-9 yas civarinda sosyal bilis becerileri (6rnegin gozlerden
zihin okuma, gaf tanima) Olcililerek baglanma yeniden degerlendirilebilir. Son
olarak, ergenlik donemine yaklasan 12 yas grubunda DEHB belirtileri daha
klinik diizeyde degerlendirilirken; ¢ocugun akademik basarisi, sosyal uyumu ve
aile iliskileri gibi islevsel alanlar1 da incelenmelidir. Bu arastirma tasarimi
sayesinde, baglanma mi DEHB’i 6ngdrmektedir yoksa DEHB belirtileri
baglanma iligkilerini mi zayiflatmaktadir sorusu zaman iginde net bi¢cimde test
edilebilir. Ayrica, sosyal bilig becerilerinin bu iligskide nasil bir araci rol oynadigi
da gelisimsel bir perspektifle ortaya konabilir. Boyle bir boylamsal ¢alisma, hem
erken miidahale firsatlarini belirlemek hem de baglanma ile DEHB arasindaki
karmasik etkilesimi anlamak agisindan alana 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu bulgular dogrultusunda; baglanma, sosyal bilis ve DEHB arasindaki
cok yonlii iligkileri destekleyecek sekilde aragtirmacilara, klinik uygulamalara
ve egitim ile sosyal politika alanina yonelik oneriler asagida verilmistir.

I1k olarak arastirmacilara yonelik oneriler;

DEHB, baglanma ve sosyal bilis arasindaki etkilesimleri daha net ortaya
koymak amaciyla boylamsal ve karma yontemli arastirmalar yiiriitiilmelidir.
Sosyal biligin yalnizca gaf tanima ve GZOT ile degil; duygu tanima, empati ve
sosyal c¢ikarim gibi daha genis alt boyutlariyla da degerlendirilmesi, daha
biitiinciil sonuglara ulasilmasinm1  saglayacaktir. Baglanma siireglerini
etkileyebilecek diger faktorler (ebeveynlik stilleri, aile i¢i iletisim, duygu
diizenleme) de gelecek calismalarda dikkate alinmalidir.

Ikinci olarak; klinik uygulamalara yonelik dneriler;

DEHB tanili bireylerin degerlendirilmesinde, yalnizca semptom siddeti
degil, baglanma oriintiileri ve sosyal bilis becerileri de sistematik olarak goz
ontinde bulundurulmalidir.Terapi ve psikoegitim programlarinda, Gaf tanima

gibi sosyal hata duyarliligin1 gelistiren yapilandirilmis etkinliklere (6r. rol
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yapma, sosyal hikayeler, sosyal problem ¢dzme) yer verilmelidir. Aile temelli
miidahalelerde, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal sinyalleri nasil algiladigina
dair farkindaligi artirilmali; ebeveyn-cocuk etkilesimi baglaminda duygusal
erisilebilirlik giiclendirilmelidir.

Son olarak; egitim ve sosyal politika alanina yonelik oneriler;

Okullarda sosyal beceri egitimi programlarina, sosyal bilisi destekleyen
icerikler (Or. sosyal normlara duyarlilik, empati gelistirme, goz temasi, sosyal
ipucu tanima) entegre edilmelidir. DEHB tanili Ggrencilerin rehberlik
hizmetlerinden sadece akademik degil, sosyal-duygusal gelisim alanlarinda da
sistemli bi¢gimde faydalanmalar1 saglanmalidir.Sosyoekonomik dezavantajli
aileler i¢in baglanma temelli ebeveyn destek programlar1 yayginlastirilmali ve

okul-temelli psikososyal hizmetler gii¢lendirilmelidir.
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EKLER

EK A: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayimn Ebeveyn,

Bu calisma, Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi (Cocuk Ergen Alt Dal1), Tez kapsaminda program
ogrencisi Zeynep SISMAN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu caligmanin amaci, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan
11-17 yas aras1 ergenlerin akran ve ebeveyn baglanmalari ile sosyal bilisleri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Calisma 11-17 yas araligindaki DEHB tanis1
olan ergenler ile yapilmaktadir. Bu ¢caligsma yaklasik 25 dakika stirecektir ve
yiiz yiize ortamda Uygulayici Psikolog Zeynep Sigman ile

cesitli formlar aracilifi ile saglanacaktir.

Sizlerden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir. Saglamis oldugunuz
bilgiler sadece arastirma amacl kullanilacak, baska bir kurum ya da kisilerle
paylasilmayacaktir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir,
bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama ve istediginiz zaman
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Caligmalara katkiniz ve yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in asagidaki e-mail adresinden
iletisime gegebilirsiniz.

Psikolog Zeynep Sisman,

Yukarida sozii gegen arastirmanin detaylarin1 okudum ve g¢aligmanin kapsamini
ve amacini, ¢alismanin iizerine diisen sorumluluklarini anladim. Bu ¢alismada
verilen yanitlarin arastirma amacl kullanilmasini ve gocugumun ¢alismaya
goniillii olarak katilmasini kabul ediyorum.

Ad Soyad Tarih
Imza
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EK B: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Cocugunuzun dogum tarihini belirtiniz. (Giin /Ay / Y1l)
2.Cocugun Cinsiyeti (Kiz / Erkek)
3.Kardesi var m1? Var ise; kardes sayisini belirtiniz.
4.Cocugunuz okula gidiyor mu?
Evet

Hayir

5. Cocugun Egitim Durumu
Ortaokul

Lise

Acik 6gretim

Okumuyor

6.Anne’nin yasi:

7.Baba’nin yasi:

8.Anne’nin egitim durumu:
Okuryazar degil

flkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

Universite

9.Baba’nin egitim durumu:
Okuryazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

Universite

10.Anne’nin ¢alisma durumu:
Caligiyor

Calismiyor

11.Baba’nin ¢aligma durumu:
Calisiyor

Calismiyor

Anne baba medeni durumu:

Evli beraber yastyor

Bosanmis

Bosanmamus,

Ayr1 yastyor

Tek ebeveyn

12.Ailenizin toplam aylik gelir diizeyi nedir?
13.Cocugunuzun DEHB tanis1 disinda psikiyatrik bir tan1 ya da kronik bir
rahatsizli§iniz varsa belirtiniz.
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14.Son 6 ay igerisinde yakin zamanda kaybettiginiz bir yakininiz ya da
travmatik bir deneyiminiz oldu mu? Yanitiniz evet ise kisaca agiklaymiz.
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EK C: EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA ENVANTERI

EK 3: Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri-Gozden gegirilmig form (EABE-G)
a. Ebeveyn Envanteri

Ebeveynlerinizle {anne ve babamzla) iliskileriniz hakkinda bilgi sahibi olmak istiyoruz.
Liitfen her soruyu okuyunuz ve uygun rakamu igaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayimz.

1-Hig 2-Bazen | 3-Her
dofiru | Dogru | Zaman
degil Dagru

1. Annem ve babam duygularima sayg gbsterie.
2. Annem ve babam ivi ebeveynlerdir.
3. Farkl anne ve babaya sship olmak isterdim.
4. Annem ve babam beni oldugum gibi kabul eder.
5. Bir sorunu gizmemde bana yardime: olmalan
konusunda annem ve babama glivencmem.
6. Endige ettifiim konularda, annem ve babarmn gorliglind
almak hoguma gider.
7. Uzgilm oldugum zaman duyvgulanm ghstermek yardimen
olmaz.
8. Bir konuda dzgiin oldugum zaman annem ve babam
bunu anlayahilirler.
9. Annem ve babamla sorunlarm hakkinda konustogum
zaman kendimi gilling va da wianmig hissederim.
1. Annem ve babam benden gok fazla sey bekliyor.
11. Evde kolayca mutsuz olurm.
12, Annem ve babarmun bildifinden daha fazla lkzgin
olurum.
13, Annem ve babamla baz konular hakkmda konugtugum
zaman, benim diiglindiigim sevlere kulak verirler.
14. Annem ve babam benim duygulanma kulak verir.
15, Annem ve babarmn kendi sorunlan var, bu yiizden onlan
kendi sorunlanmla rahatsiz etmenm.
16, Annem ve babam kendimi daha iyi anlamamda bana
yardimei olurlar.
17, Annem ve babama sorunlanm ve sikintilanm anlatnm.
1. Annem ve babarmn vannda kendimi dfkeli
higsediyorum.
19, Evde pek ilgi ghrmiyorm.
20, Annem ve babam endiselerim hakkmda komugmarmm
desteklerler.
21. Annem ve babam beni anlarlar.
22, Kime giivenebilecefimi bilmiyoram.
23, Bir gey haklnda Gfkeliysemn, annem ve babam anlamaya
galigirlar.
24, Annem ve babama gilvenirim.
25, Annem ve babam benim sorunlann anlanuyor.
26. Bir sorun hakknda konugma iltiyacs hissedersem,
annem ve babama glivenchilirim.

27. Kimse beni anlanuyor.
28. Ebeveynlerim benim bir konuda Gzgin oldufumue
hilirlerse, bana bu konuya sorarlar.
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b. Arkadas Envanteri

Arkadaglanimizla iligkileriniz haklkinda bilgi sahibi olmak istiyoruz. Litfen her soruyu

okuyunuz ve uygun rakami isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayimz.

1-Hig 1-Bazen = 3-Her
dofru Dogiru Zaman
deil Dojiru

1} Endise ettigim konularda arkadaglanmmn géniging
almak hoguma gider.

2} Arkadaslanm ben bir konwda dzgin  eldufum
zaman bu durumy anlayabilirler.

3) Konustugurmz  zaman,  arkadaglanm  benim
fikirlerimi dinlerler.

4) Arkadaslanmla sorunlanm hakkinda konugtufum
zaman kendimi gliliing va da utannug hissederim.

5) Farkl arkadaglara sship olmak isterdim.

6} Arkadaslarin beni anlarlar.

T} Arkadaslanm  endiselesim  haklinda  konugmanu
desteklerler.

81 Arkadaslanm beni oldufum gibi kabul eder.

9} Arkadaslanoun ctrafinda dsha stk olma ihtivac:
higsediyorum.

10} Arkadaslarim benim serunlarime anlamazlar.

11} Arkadaslanmla besaberken, ortama  aitris  gibi
hissetmem

12} Arkadaslarim sbylemem percken seyleri dinlerler.

13} Benim arkadaslarim ivi arkadaglardir.

14} Arkadaslarim epev konugulabilir kigilerdir.

15)Bir sev hakkinda Gfkelivsem, arkadaglanm
anlamaya caligirlar.

16) Arkadaslanim kendimi daha iyi anlamamda bana
yardimict alurlar.

17} Arkadaslarim nasil hissettigio dnemserler.

18) Arkadaslannun vamnda  kendimi  Bikeli
hissiediyorum.

19)Bir sey beni rahatsiz ederse, beni dinlemeleri igin
arkadaglanma glivenchilirim.

20} Arkadaslarima gilvenirim.

21} Arkadaslanm duygulanma sayg ghsterir.

22)Arksdaglanun bildifinden daha fazla izgiin
olurunm.

23) Arkadaslarum benden nedensiz vere rahataiz olurlar.

24)Arkadaslanma  somonlarm we  stkntilanom
anlatinm.

25) Arkadaslanm benim bir konuda lzgln oldufumu
hilirlerse, bana bu konuya sorarlar.

Her soru 1, 2 ve 3 olarak puan almaktadir. 4, 5, 9, 10, 11, 18, 22, 23. maddeler
ters kodlanmaktadir.
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EK D- COCUKLAR iCIN GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTI

ahistirma

kiskanmig korkmus

rahatlamisg nefret ediyor

27
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nefret ediyor

sasirmis

nazik

ofkeli

28
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kaba

ofkeli

sasirmig

uzgln

29
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arkadascga

lizgiin

sasirmis

endisgeli

30
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rahatlamig

cani sikkin

sasirmig

heyecanlh

31
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yaptigi sey igin birine bir sey
uzgun hissediyor yaptiriyor

saka yapiyor rahatlamis

32
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nefret ediyor kaba

endiseli sikilmis

33
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yaptig: sey icin sikilmis
uzgun hissediyor

bir gey ilgisini saka yapiyor
cekmis

34
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bir geyi hatirliyor mutlu

arkadasca kizgin

35
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rahatsiz olmus

sasirmis

nefret ediyor

.

bir sey disiiniiyor

36
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nazik

10

utangac

inanmiyor

uzgin

37
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emrediyor

11

umut ediyor

kizgin

igrenmis

38
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12

akh karismis gaka yapiyor

uzgln ciddi

39
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bir gey disiiniiyor

heyecanh

13

cani sikkin

mutiu

40
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mutlu

14

bir gey diisiiniiyor

heyecanli

nazik

41
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inanmiyor

oynamak istiyor

15

arkadasgca

rahatlamis

42
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kararini vermis

T

sasirmig

16

saka yapiyor

sikilmig

43
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kizgin

17

arkadasca

kaba

biraz endiseli

44
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18

uzucu bir sey
hakkinda disunuyor

emrediyor

kizgin

arkadasca

45
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19

kizgin hayal kuruyor

uzgun bir gsey ilgisini
cekmis

46

140



nazik

sasirmig

memnun degil

heyecanl

47
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21

bir sey ilgisini
cekmis

saka yapiyor

rahatlamig

48
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sen

22

nazik

sasirmis

bir sey dustnuyor

49
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sasirmis

23

bir sey
hakkinda emin

saka yapiyor

mutiu

50

144




ciddi

kafasi karismis

24

yaptigindan
utanmis

sasirmis

51
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utangacg

hayal kuruyor

25

suclu

endiseli

52
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saka yapiyor

26

rahatlamisg

sinirli

pisman

53
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yaptigindan utanmig

27

heyecanh

inanmiyor

54
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igrenmis

28

nefret ediyor

mutiu

sikilmis
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Uygulama yinergesi

Bu dosyada insanlann gdz resimlerinin oldugu bir ok sayfa var. Her resmin gevresinde dort
shzcilk var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanin ne diisiindiigiind va da ne hissettifini
en iyi tanimilayan sbzelifi segmeni istivorum. Hadi bununla baglayalim (aligtirma resmi).
Buresme bak. Kiskanmug gibi mi, korkmug gibi mi, rahatlarmg gibi mi, nefret ediyor gibi mi
bakiyor? (Her sdzeifid okurken aym zamanda fgared de eding Cocugun bir sikks segmesini
saflayin ve dogru ya da yanly ofmasing bakmadan cocufu cesaretlendiverek geri

hildirimde biclumun.

Tamam gimdi dierlerine bakalim. Bu resimlerden bazilar ¢ok kolay bazilan da ¢ok zor
vani her zaman segmek kolay olmayabilirbunun igin Gzilme ve en iyl sbeclifl seqmeye
¢alig, Sana biitlin sézeiikleri okuyacafim, merak etme. Efer gergekten en iyl stzeiifi
segemivorsan tahminde bulunabilivsin, Test maddelerini aligtirma resmini sundugnuz gibi

SURUNA.
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Yanitlar

E| | | kiskanrmg korkmus rahatlamis nefret adiyor
K| 1  nefret ediyor SagImig nazik ofkali
K| 2  kaba Btkal sagimis | izgiin
E| I arkadasga dzgin BAZINMIS endigali
E| 4 rahatlamig cam sikkmn SAGINMIS | heyecanh
E|l5 m‘iﬂ};‘;y igin Lizgun ::':]::“’ saka yapiyar rahatlamis
E | & nafrat ediyor kaba endigeli sikilmig
E| T ::;:E;i:;y Igin tizgun sikilmg :i;::;ll’itlnl saka yapiyor
E | &  bir geyi hatirhyor miutiu arkadagga | kezgin
K| 9  rahatsiz clmus nefrel ediyvor BAZINMIS bir sey diisiiniy
E | 10  nazik utangag inanmiyor (g lin
E | 11 | amrediyor umut ediyer kizgin | igrenmig
E | 12  akh kanismig saka yapiyor dzgun ciddi
K | 13  bir gey digiiniyor cani sikkin heyacanl mutlu
E| 14 mutiu bir gey diigiiniyor | heyacanl | nazik
K| 15  inanmiyor arkadagga oynamak istiyor rahatlamig
K | 16  karanm vermis saka yapiyor AGIMIS sikilmig
K| 17 | kizgin arkadagca kaba | biraz endigeli
iiziici bir gey haklunda .
E| 18 dilsiiniiyor kizgin amradiyor arkadasca
—_— bir gey ilgisini
K| 19 kezgin hayal kuruyor dzgin cokmiy
E | 20 nazik FAFIMIG memnun degil hayecanl
K| 21 bir sey ilgisini gekmig saka yapiyor rahatlamig mutiu
K| 22 gen nazik sagiIrmis bir gey digiiniyor
K| 23 sasirmig :::‘! hakkinda saka yapiyor mutlu
E| 24 ciddi yaptidindan ulanmig | kafasi karismig | gagirmig
E | 25 ulangag sugiu hayal kuruyor endiseli
K | 26 | saka yapiyor rahallamis sinirli pisman
E | 27 | yaphgindan uwtanmig heyacani inanmiyor | mamnun
E | 28 igrenmis nefret ediyar mutiu sikilmig
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COCUK GOZ TESTI YANIT FORMU

Katilmen no:... Puan:

b - . Smmli....

Cmsyet: (K] (Ep Tarih:

E | A | kiskanmas korkmaus rahatlamag nefret ediyar

K {1 | mefret ediyar SASTTING nazik afkeli

K2 | kaba atkeli SASTTINS iizgiin

E[3 | arkadaga izpim SASTTINS endsel

E |4 | mbhatlamag can sikkn SASTTINS heyecanh

E (5 | vaptifn gey igin hirme bir ey saka vapiyor | rahatlamag
izpim bissedsyor VAP

E [ & | mefret ediyar kahba enlgeli sikibmag

E|(7T | vapuf gey igin sikilmag hir gey ilgisin | saka vapiyor
izpim bssednyor gekmig

E [ & | hirgey haturdiyor mutlu arkadagca kizgin

K |9 | mhataiz olmug nefred ediyar SASTTINS hir sey dilgiindiyor

E [ 1| nazik ulangag IMACHTH T g

E [ 11 | emrediyor umut ediyor Kirgin 1Erenmmis

E [ 12 ] akl kangmmg saka vapryor izpim culch

K | 13 | hir gey diigiindyor can sikkn heyecand mutlu

E { 14 | mutlu hir gey dilgiindiyor | heyecanh narik

K | 15 | marmuayor arkadag;a aynamak rabatlamag

Istivar

K | 16 | kararin vermas saka vapryor SASITING sikibmag

K| 17| kigin arkadag;a kaba hiraz endigeh

E | 18 | itziicid bir ey hakkinda kirgn emrediyor arkadaga
diigiindiyor

K| 1% krgin hayal kumuyor itzpim bir sey ilgisim

qulkimg

E | 20t | nazik SASTTING memnun degal | heyecanh

k| 21 | bir gy ilgisim gelomag saka vapryor rahatlamag muatlu

K | 22| $en nazik SASTTINS hir sey dilgiindiyor

K | 23 | sagammg hir 3oy hakkinda saka vapiyor | mutlo

mm
E | 24 | cudch vaphgindan katx sagImmg
ularmmang Kearigmag

E | 25 | ulangag sughu hayal kunuyor | endsgeli

K [ 26 | saka vapiyor rahatlamag sinirli pigman

E | 27 | vapuifindan ulanmag heyecanh naArmmyor IMemmun

E | 2B | 1frenmmig nefred ediyar rruatlu sikibmag

Apklamalar ...
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EK E.GAF TANIMA TESTi (COCUK FORMU)

Gaf (Faux Pas) Tamima Testi
{Cocuk Formu)

Simon Baron-Cohen, Michelle O'Riordan, Valerie Stone, Rosie Jones ve Kate Plaisted tarafindan
olugturuldu,

Cevin yapan Dr Berkan SAHIN, Giresun Universitesi Thip Fakiiltes:, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinig
Bu testin Kullamm icin yapilacak atif:

*  Baron-Cohen, 8., O'Riordan, M., Jones, R., Stone, V.E. & Plaisted, K. (1999). Toplumsal
duyarhbiga iligkin yem bir test: Nommal gocoklarda ve Asperger sendromlu gocuklarda gaf
almlanmasi. Journal of Autism and Developmental Disorders, 29, 407-418.

« Sahin, B, Onal, B. 8., & Hogogly, E. (2020). Adaptation of Faux Pas Recognition Test Child
Form to Turkish and investigation of psychometric properties. Anatolian Journal of Psychiatry,
21, 54-62.

Gaf testi uygulama:

Agafda gal bulunan 10 hikdye ve gal bulunmayan 10 konirol hikayesi bulunmaktadir. Orijinal
gulizmada 10 gaf hikiyesi 10 kontrol hikdyesi arasina rastgele verlestinlmistir,

Cabgmac gocuga vk gruplanm tanstarak gunlan séyler “Fimdi sana baz hikayeler okuyacagim. Beni
dikkatli dinlemeni istivorum giinkil sonrasinda sana onlar hakkinda ne diigtindiigine dair baz sorular
soracagim. Haer misim?”

Her gaf hikiyesi sonras gocugun anladigim degerlendirmek igin dirt soru sorulur.
Birinei soru, gocugun gaf olup olmadigm tespit etmesini degerlendirir:

Gaf Algitama Sorusy: “Hikiyede birilen soylememesi gereken bir gey soyleds mi?™
Ikinei saru gocugun gal dogn bir ifade olarak tanimlamasim saglar.

Tanimiama Sorusw: “Soylememesi gereken ne soylediler™

Ugiineti som, gocugun hikiyeyi anladifim ve dikkatini verdifini degerendirir, biylece gal sorununun
bagarisieliza ugramas: sozel anlama problemleninden veya dikkati dagmmikhgindan kaynaklanmaz.

Amtama Sorusw. Bu soru her oyvki igin farkhdir (asagiva bakinuz).

Son soru, gocugun gaf kit nivetli bir eylem olmaktan gok konugamn yanlhg inancimn bir sonucu olarak
olugtugunu anladifim kontrol eder:

Yanlg Inang Sorusw: ... oldugunu bilivor muydwhatirhyor muydu®”

Dikkat! Eger cocuk ilk soruya yanhs cevap verirse ikinci soru sorulmaz (dr. Eger gocuk hig kimse
stylemnermesi gereken bir gey siylemedi derse sonmsinda sdylememesi gereken neydi diye sorulmaz)
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Gaf Hikiiyeleri
Her hikiiye sonras: don soruyu sorunue (bunlar her hikaye sonras: alinda gésterilmisgtir).

Dikkat! Eger cocuk ilk soruyu (gaf algmlama sorusu) yanhs yamitlarsa, sonmasinda ikinei soru (tammlama
sorusu) sorulmaz.

1. Simfin tamarm bir dyki vargmasina katildi. Emine gergekten kazanmak istivordu. Emine
okulda yokken yvangmamn sonuglan agikland:: Ayse kazanmigt. Ertesi giin Ayge Emine'yi
givrdil ve ona “Oykiin igin drgrinim” dedi. Ayge “MNe demek istiyorsun’ dedi. Ayge “Ah, hichir
gey" dedi.

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede binleri sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne soylediler?

Amlama Sorusu; ﬁ}rkfr yangmasin kim kazand?

Yanlis Inang Sorusu: Ayge, Emine'nin yangma sonuglarr duymad g farkefli mi?

2. Rafet yem bir okulu baglanugti. Yeni arkadag: Alper’e “annem bu okulda age” dedi. Sonrasinda
Ceren yanlunina geldi ve onlara “Aggilardan nefret ediyorum., Berbatlar” dedi. Alper Ceren’e
“Gelip top oynamak ister misin® diye sordu. Ceren. “Hayir, kendimi gok iyi hissetmiyomum™
diye cevap verdi.

Gaf Alglama Sorusu: Hikdyede binlen soplememesi gereken bir sey sopledi mi?
‘Hayir” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu; Stylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Rafet'in annesi ne ig yapiyor?

Yanhg fnang Sorusw: Ceren, Rafetin annesinin agpin oldugunu biivor muydu?

3. Mustafa okul tuvaletindeki kabinlerden birinde idi. Kemal ve Bang lavabolarin hemen yvaninda
duruyordu. Kemal “Simftaki yeni gocugu bilivorsun, adi Mustafi, gok tuhal gbrimmibyor mu!™
dedi. Mustafa daha sonra kabinden ¢ikt. Bang “Ah, merhaba Mustafa, simdi futbol oynayacak
musin?" dedi.

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede binleri sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne soylediler?

Anlama Sorusu: Kemal ve Bang nerede konuguyoriardr?

Yanlis Inang Sorusu: Kemal, Mustafa'nin kabinde oldugunu biliyor muydu?

4. Kiibra, amcasi siyarete gelecegi igin annesinin elmal kek yapmasina yardim etti. Kibra keki
mutfaktan igeriye tagidh ve “senin igin yaptim™ dedi. “Mmm" dedi Tolga amcasi. "Cok giizel
gortiniiyor, keki severim, elmal kek harig tabi ki!™

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede binsi sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu; Stylememesi gereken ne soyledier?

Anlama Sorusu: Kiibra ne gegit kek vaphi?

Yanhg Inang Sorusw: Tolga amcas: kekin elmal ofdugunu bilior muydu?
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5. Selim, Rafet"in dogum giini igin ona oyuncak bir ugak satin aldi. Birkag ay sonra oyuncak
ugikla oynuyorlards ve Selim onu yanhshkla disirdi. “Endiselenme” dedi Rafet. “Onu zaten
hig sevmemigtim. Birisi onu bana dogum giinim igin vermigti”

Gaf Algrlama Sorusw: Hikdyede binleri sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?

‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Selim Rafet's dogum gind igin ne verd'?

Yanlig Inang Sorusu: Rafed, Selim’in dogum giini igin ana oyuncak ugak verdigini hatidad) mi?

6. Seda'min kisa san saglan var. Seda, Ceren teveesinin evindeydi, kapn @ili galds, gelen
komsulardan bin olan Mervem idi. Meryvem "Merhaba” dedi ve sonra Seda’vya baktn ve “Oh,
samirim bu kiigiik oglanla daha nce tamgmadim. Adin ne?” dedi. Ceren teyze “kim bir fincan
pay ister? dedi.

Gaf Algrlama Sorusw: Hikdyede binler sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusw: Seda Kimin evindeyd?

Yanlis Inang Sorusu: Meryem, Sede'min kigik bir kiz oldugunu biliyor muydu?

7. Ofretmen Yasemin Hanmm simfa “sinifimizdaki gocuklardan bid olan Sinan ok agir hasta”
dedi. Biitiin simf gok dzildi ve sessizce oturdular. Sonra kigiik bir kiz olan Betil simfa geg
kalarak geldi. Ve sinifa “hasta insanlar hakkndaki veni sakam duydunwe mu?™ diye sordu.
Ogretmen Betiil e “otur ve ddevinle ilgilen™ dedi.

Gaf Algrlama Sorusw: Hikdyede binler sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Hikdyenin baginda dgretmen sinifa ne anlath?

Yanlg Inang Sorusu: Betiil Sinan'in hasta olduguny biiyor muydu ?

8. Yage bir restoranda idi. Yanhshkla kolasim vere dékti. Bu sirada Firat kasamn vaminda hesab
ddemek igin beklivordu. Yage Firat'a dogro gitth ve ona “Gergekten tegilintim, kahvemi yere
diktiim. Paspaslayabilir misiniz? dedi.

Gaf Algrlama Sorusw: Hikdyede binleri stylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Hikdye nerede meydana geldi?

Yanlg Inang Sorusu: Yadiz Firat'in migler olduguny biliyor muydu?

& Defne yveni bir eve tagindr. Annesivle birlikte aliyverige gitth ve eve yeni perdeler aldi. Defne
perdeleri odasina astifinda en vakn arkadag Leyla geldi ve “Ah, bu perdeler korkung, umanm
venilerini alirsin® dedi. Defne Levla'va “Yatak odamin geri kalamm begendin mi?” dive sordu.

Gaf Algrlama Sorusw: Hikdyede binleri stylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.
Tanimiama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdylediler?
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Anlama Sorusu: Defne yeni ne almigh?
Yanlis Jnang Sorusu: Leyla perdelerin yeni oldudgumy bilfyor muydu?

10, “Hande'nin annesi, Hande 1gin siirpriz bir dogum giinii partisi yapacakt. Annesi Hande nin
arkadagy Militfer'i partive davet etti ve ona gbyle dedi “Partiyi kimseye sovleme, deellikle
Hande'ye!™ Dogum giinii partisinden bir giin dnce Niliifer ve Hande birlikte oyun oynuyorlard:
ve Miliifer yem elbisesing yirtt. Militfer “Ah!” dedi, “bunu senin partinde giyvecektim”. “Ne
partisi?” dedi Hande. Miliifer “Hadi gidelim, bakalim annem yirtiin onarabilecek mi” dedi”

Gaf Algilama Sorusw: Hikdyeds binlen saylememesi gereken bir gey sapledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusung gegin.

Tanimlama Sorusu: Sdylememesi gereken ne stylediler?

Anlama Sorusu: Sirpnz partt kimin fgind #

Yanlig Inang Sorusu: Niliifer parfinin siirpriz bir parti olacagini hatifad: mi?

Kontrol Hikayeleri
Her hikiye sonras: dirt soruyu sorunuz (bunlar her hikaye sonras: altinda gosterilmistir).

Dikkat! Eger ocuk ilk soruyu (gal alglama sorusu) yanhs yamitlarsa, sonrasinda ikinei soru (tammlama
sorusu) sorulmaz.

1. Biitiin simf bir giir yangmasma katildi. Zehra pergekten karanmak istivordu. Zehra okulda
yokken yarigmanm sonuglan agiklands: Irem kazandi. Ertesi giin Zehra ve Irem garpagts. Irem
“Masi] hissediyvorsun?” dedi. Zehra “iviyim tesekkirler” dedi. Irem “ah iyi"” dedi.

Gaf Algilama Sorusw: Hikdyeds binler sdylememesi gereken bir gey sdyledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Sdylememesi gereken ne siylediler?

Anlama Sorusw: Siir yangmasin kim kazandi?

Yanlis fnang Sorusu: frem, Zehra’nin yanigma sonuglanm duymadiine biliyor muydy ?

2. Davut yeni okuluna baglarmizh. Yeni arkadag Mehmet” e “annem bu okulda bir dgretmen™ dedi.
Sonrasinda Cemil vanlanna geldi ve onlara “bu okuldan nefret ediyvorum, gok kigik” dedi.
Mehmet Cemil'e “Gelip top oynamak ister misin?" diye sordu. Cemil. “Hayir, kendimi gok iyi
hissetmiyorum” diye cevap verdi.

Gaf Algilama Sorusw: Hikdyeds binler sdlememesi gereken bir gey sdpledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusung gedin.

Tanimlama Sorusu: Sdylememesi gereken ne siylediler?

Anlama Sorusu: Davut'un annesi ne is yapryor?

Yanlg Inang Sorusu: Cemil, Davul'un annesinin dgretmen olduguny biliyor muydu ?

3. Kutay okul tuvaletindeki kabinlerden birinde idi. Volkan ve Eren lavabolann hemen yamnda
duruyordu. Volkan “Simflaki veni gocugu bilivorsun, adi Kutay, ok havah gérinmiyor mu!”
dedi. Kutay daha sonra kabinden @ikt Eren “Ah, methaba Kutay, simdi futbol oynayacak
musin?” dedi.

Gaf Algilama Sorusw: Hikdyeds binler sdlememesi gereken bir gey sdpledi mi?
‘Hayir” ise anlama sorusung gegin.
Tanimlama Sorusu: Stylsmemesi gereken ne siylediler?
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Antama Sorusu: Volkan ve Eren nerede konuguyoriardi?
Yanlg Inang Sorusu: Volkan Kutay'in kabinde oldugunu billyor muydu?

4. Ecem komsgusu sivarete gelecegi igin annesine meyveli kek vapmasina yardim etti. Ecem kela
mutfakian igerive asid ve komgusuna “senin igin yapum” dedi. Komgusu “mmm, giieel
gorinidyvor, keki severim, deellikle de meyveli olanim™ diye cevap verds.

Gaf Algilama Sorusu: Hikyede binler sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Haywr” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Sdylememesi gereken ne sdyledier?

Anlama Sorusu: Ecem ne gegt kek yaph?

Yanlg Inang Sorusu: Komgusu kekin, meyvell kek oldugunu biliyor muydu?

5. Sinan, Ali'nin dogum gini igin ona oyuncak bir ugak satin aldi. Birkag ay sonra oyuncak ugakla
oynuyorlard: ve Sinan onu vanhshkla diiglicdi. “Endigelenme™ dedi Al “Bu sadece bir kaza
di™

Gaf Algrlama Sorusu: Hikyede binler sGylememesi gereken bir gey soyledi mi?

‘Hayir” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdyledier?

Anlama Sorusu: Sinan Ali'ye dogum gind ipin ne verdi?

Yanlg Inang Sorusu: All, Sinan'in dogum gdind igin ona oyuncak ugak verdigini hafired) mi?

6. Sevda'min kisa san saglan var. Sevda, Hasan amcasimn evindeydi, kapr zili galds, gelen
komsulardan bir olan Meryem idi. Meryem "Merthaba™ dedi ve sonra Seda’ya baktn ve “Oh,
sanmrim bu kigiik kizla daha Gnee tamsmadim. Adin ne?”" dedi. Hasan amca “kim biraz gay
ister?™ dedi.

Gaf Algilama Sorusu: Hikyede binler sdylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Haywr” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdyledier?

Anlama Sorusu: Sevda kimin evindeydi?

Yanlg Inang Sorusu: Meryem, Sevda'nin kiigik bir kiz oldugunu biliyar muydu?

7. Ofretmen Sinem Hamm simfa “simfimzdaki gocuklardan Kerem ok agir hasta™ dedi. Biitin
il ok fzildii ve sessizee oturdular. Sonra kitgiik bir ki olan llayda simefa geg kalarak geldi.
Ve simifa “bugiin dig doktorundaydum™ dedi. Ogretmen [avda’va “otur ve ddevinle ilgilen” dedi.

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede binler sdylememesi gereken bir gay sdpledi mi?
‘Haywr” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Stylememesi gereken ne sdyledier?

Anlama Sorusu: Hikdyenin baginda ogrefmen sinifa ne anlath ?

Yanlg Inang Sorusu: layda Kerem'in hasta oldugunu bilyar muydu?

8. Ahmet ve Erdem bir restoranda bir gevler igivorlardi, Ahmet kazara kolasim yere dokii.
Erdem’e “Ah, gok becenksizim, kolan déktim™ dedi. Erdem “bagka bir tane sipariy edecegim”™
dedi.

Gaf Algrlama Sorusu: Hikyede binler sGylememesi gereken bir gey sopledi mi?
‘Haywr" ise anlama sorusuna gegin.
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Tanimiama Sorusu: Sdylememesi gereken ne sdylediler?
Anlama Sorusu: Hivdye nerede meydana geld?
Yanhg Inang Sorusu: Ahmet Erdem'in miigter! olduguny bilfyor muydu?

ﬁzgc yeni bir eve tasindi. Annesivle birlikte aligverige gitti ve eve yeni bir hali aldi. Ozge halon
odasing koydugunda en yakin arkadag Zeynep geldi ve f}zge'}': “Oh, yeni halin benim veni aldiiim
haliya benziyor’™ dedi. ﬂzge “ewi begendin mi?”" dive sordu.

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede binlen sdylememesi gereken bir gey soyledi mi?
‘Hayir® ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Soylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Gzge yeni ne almigh?

Yanlis lnang Sorusu: Zeynep perdelerin yeni oldugunu biliyor muydu?

10. “Fatma'mn annesi, Fatma igin sirpriz bir dogum giind partisi yapacakt. Annesi Meltem'i
partiye davet etti ve ona soyle dedi “Partiyi kimseye soyleme, ozellikle Fatma®va!™ Dogum giini
partisinden bir giin énce Fatma ve Meltem birlikte ovun ovnuyorlard: ve Fatma Meltem'in yeni
elbisesini yarttr, “Ah!” dedi Fatma, “Annem bana kizacak”. “Endigelenme?” dedi Meltem. “Hadi
gidelim, bakalim annem yirtyi onarabilecek mi” dedi.”

Gaf Algilama Sorusw: Hikdyede binlen soylememesi gereken bir gy sopledi mi?
‘Hayir" ise anlama sorusuna gegin.

Tanimiama Sorusu: Sdylememesi gereken ne sdylediler?

Anlama Sorusu: Sdrpnz parti kimin igind ¥

Yanlg Inang Sorusu: Falma sirpriz bir parti planiandiguns biliyar muydu?
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Puanlama

Kathmeilann nerede sorun vagadiklanm netlegtirmek igin hesaplanabilen birkag puan vardir,
t'.’lm:gin anlama ve vanhy inang sorulanndaki performans (kontrol sorulan igin). Gaf ve kontrol
dykiileri igin skorlar ayn olarak hesaplamr

Temel olarak hisleriniz kollanm. Olgular dogru yanitlanan her hikiiye igin 1 puan alir.
Gafl Hikdveleri

Katilimeilara dogru tammladiklan her gaf hikayesi igin bir puan verilir,

Gaf olup olmadigin tespit etmek igin gocugun tim sorulan dogru bir sekilde cevaplamas:
gerekir, yani, birisinin soylememesi gercken bir sevi séylediging tammlamas, soylememesi
gereken ne soylediging tammlamas: veya birue vaklagmas:, anlama sorusuna cevap vermesi ve
gafin yanhg bir inancin sonueu oldugunun fark etmesi gerekir.

Bu sorulann birinde bagansiz olmas halinde o hikdye igin sifir puan alir,

Kontrol Hikiyeleri

Katilimeilara gaf olmadyzim fark etmeleri halinde her hikdye igin bir puan venlir.

Cocugun gaf olmadifom dogru bir gekilde saptamasi igin gocugun tim sorulan dogr
cevaplamas gerekir, vani séylememesi gereken bir gey soyvleyen kimsenin olmadig sévlemesi,
anlama sorusuna ve yanhg inang sorusuna cevap vermesi gerekir.

Eger gocuk gal oldugunu soylerse, anlama sorusuna veya yanhs inang sorusuna dogr cevap
vermezse o hikiye igin sufir puan alir.

10 gaf dykiisi, 10 kontrol dykiisii arasina rastgele verlestivilir, Her dykii uygulayie
tarafindan okunur ve katlhmenn ilgili soruya yamit vermesi beklenir. Yamilar uygulayic
tarafindan kayit edilip puanlamir. Testin uygnlanmas: 30-40 dakika kadar sirmektedir,
Her dvki ile ilgili dirt sorn sorulmakta ve tiim sorularn degru vamilanmas
beklenmektedir, Gaf dykillerinden 0-10 puan arasinda, kontrol dykiilerinden 0-10 puan

arasinda olmak fizere tiim testten en az 0, en gok 20 puan abnmaktadir.

DEHB grubunda @lgegin kesme puam 155 olarak bulunmug olup Cocuk Formunun
Tiirkge uyarlamasimn iyi psikometrik niteliklere sahip oldugn ve ileri ¢calismalar igin
kullaniabilecegi gisterilmigtir.

Her tiirli sora, katks ve goris icing

adresinden ulagabilirsiniz.
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EK F: YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI- TARAMA VE
DEGERLENDIRME OLCEGI

YIKIC! DAVRANIM BOZUKLUKLARI-TARAMA VE DEGERLENDIRME OLGEGI
L BOLUM
A-DIKKATSIZLIK
Sondnun Derecesi
RN ol Biraz Fada Coklarla
1. Dikkabini ayrnbilara veremez ya da okul ddevierinds, 0 1 2 3
iginde vada difjer eliknliklende dikkatsizes hatakar yapas.
2. Uzerine aldify goreverde ya da oynadigi oyunlarda 0 1 2 3
dikatini strdirmede zarluk ceker.
3. Kandisine dedrudan hitap edildiginds dinkemivormss 0 1 2 3
gii gérindr,
4. Yinergeler gerekiigi gibi izlemez ve okul Gdevearini, 0 1 2 3
ulak tefek igderl ya da  igyesindeki  glirevierin
Lamamrilayamaz.
5. Gdrev wa etkinliklerin dizaniemede gigkik geker. ] 1 2 3
6. Uzun sOreli digkal gerekticen islesden [okul bdeviley 0 1 2 3
e gibi) Kaginir.
7. Uzerine akdeji gérev va da elkinlider igin gerekli alan 0 1 z 3
egvalan (kalem, kitap, oyuncak., arag-gerag  gibi)
kaybeder,
B. Dikkali kolayea dagilir. ] 1 z 3
8. Gnlis etkinliklerds amatandir. ] 1 2 3
1A bélamimde kargilanan algil sayis e, 1B
IA balGminde alinan loplam pian e 127
B-ASIRI HAREKETLILIK-DURTOSELLIK
ASIRI HAREKETLILIK
0. Elleri ayakdan kipar Eipirdir ya da olurduge yerde O 1 2 3
kg anar.
11. Sinifta ya da oluimas) gerekan diger durumiards yerinde 0 1 ] 3
OILIfTEE.
1Z. Uygun olmayan durumlanda sads sola kogborur va da O 1 2 3
berreanir (Gengharde yada ergkinkerde huzursuziuk ile
giniels ckabilir)
13. Sakince oyun cynamakta ya da bog zaman etkinliklesing 0 1 2 3
kabirnakis gloik geser.
14. Hep harekel halindedin, yada sanki molor takrs gibi 0 1 z 3
dasFanir.
15. Cok kanugur. ] 1 z 3
DURTUSELLIK
16. Sarulan soad Lamamlanmadan y&'ll'l Warir. a 1 2 3
17. Sirasini beklemekle glhokil caker. i 1 2 k]
18 Bagkalannin adzini keser ya &8 yaphiklarmin aragma 0 1 2 3
g'rer [anhalarlnm Iu:-numlarl :.r&lﬂ n:.runhrna
L UrrILini &HHI':I
I8 baliminde karsilanan aleil sayvia SRTTU |
I8 baliminde alinan aplam pean RUOR - i
1A ve |B bokirmleride kargilanan teglam algil sayvis) RPN &
B 1A ve 18’ nin laplam oo 15
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