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Amag: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan ve olmayan er-
genlerin 6z-yeterlik inanglari, anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglari ve DEHB belirtileri-
nin karsilastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinik 6rneklem DEHB tanisi olan, 14-17 yas arasinda 46 ergen ve 42'sinin ebeveyn-
lerinden, kontrol grubu ise herhangi bir tanisi olmayan 43 ergen ve ebeveynlerinden olusmaktadir.
Ergen katulimcilar sosyo-demografik form ve Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegisni, ebeveynler ise
Ebeveyn Yetkinlik Olgegi, Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Bildirim Envanteri'ni tamamlamstir.

Bulgular: Sonug olarak DEHB tanisi olan ergenlerin, kontrol grubunda yer alan ergenlere kiyasla
daha disiik genel ve akademik 6z-yeterlik inang puanlarina sahip oldugu bulunmustur. DEHB ve kont-
rol grubundaki kiz ergenlerin 6z-yeterlik inang puanlari ile anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik
inang puanlan arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu gésterilirken; DEHB ve kontrol grubun-
daki erkek ergenler ile ebeveynlerinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlari arasinda anlaml bir iliski
bulunamamustir. Klinik 6rneklemdeki anneler ve babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlari, kont-
rol grubundakilere gore anlamli diizeyde diisiik ¢tkmistir. Son olarak DEHB tanisi olan ergene sahip
anne ve babalarin, tanisi olmayanlara gére yetiskin DEHB belirtilerini daha gok gosterdigi, cocukluk
dénemi DEHB belirtileri agisindan ise babalar arasinda anlamli farkhlik saptanirken, iki grubun annele-
ri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar, DEHB tanisi olan ve olmayan ergenlerin 6z-yeterlik inanglari ile
anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglarini birlikte ele almasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ergen, 6z-yeterlik, ebevey-
nlik 6z-yeterligi.

ABSTRACT

The Comparison of Self-Efficacy Beliefs of Adolescents With and Without Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), Parents’ Parental Self-Efficacy Beliefs, and ADHD Symptoms

Objective: In this study, it was aimed to compare the self-efficacy beliefs of adolescents with and
without attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), parents’ parental self-efficacy beliefs, and
ADHD symptoms.

Method: The clinical sample consisted of 46 adolescents diagnosed with ADHD between the
ages of 14-17 and parents of 42 adolescents; control sample consisted of 43 adolescents without any
diagnosis and their parents. Adolescent participants have completed the socio-demographic form and
Self-Efficacy Scale in Adolescents; their parents have completed the Parental Self-Efficacy Scale, Wen-
der Utah Rating Scale and Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Self-Report Scale.

Results: As a result, it was found that adolescents with diagnosed ADHD have lower general and
academic self-efficacy belief scores than those in the control group. Whereas it was showed that there
is a significant positive relationship between self-efficacy belief scores of female adolescents in clinical
and control group and the parental self-efficacy belief scores of their parents, there isn't a significant
relationship between male adolescents and their parents’ parental self-efficacy belief scores in ADHD
and control group. The parental self-efficacy belief scores of parents in clinical group were significantly
lower than those in the control group. Finally, it was reported that parents with adolescents diagno-
sed with ADHD have adult ADHD symptoms more than those in control group whereas there was a
significant difference between the fathers in terms of childhood ADHD symptoms, but no difference
between the mothers of the two groups.

Conclusion: The results of this study are important in terms of addressing the self-efficacy beliefs
of adolescents with and without ADHD together with the parental self-efficacy beliefs of their mothers
and fathers.

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), adolescent, self-efficacy, parental
self-efficacy
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GiRis

Ergenlik donemi, genglerin pek ¢ok gérev ve zorlukla kargi
karstya kaldigi ve ebeveynleriyle olan iliskilerinin degistigi Gnemli bir
siiregtir."? Ergenlik dénemine 6zgii sorunlarla basa gikmayi zorlastiran
ve/veyaebeveynlerleiliskileribozan durumlardan biri bu siirece dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinin eslik etmesidir.’
DEHB bireyin yasam kalitesini bozan, islevselligini ve gelisimini
etkileyen dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite OriintlisiinG
iceren bir nérogelisimsel bozukluktur ve tiim gelisim donemlerinde
goriilebilmektedir.”® DEHB akademik, sosyal, duygusal ve ailesel gibi
birtakim alanlarda giigliiklere neden olmakta bu taniya sahip olanlar
dikkat sorunlari ve diirtiisel davranislarindan dolay: sik sik basarisizlik
deneyimlemekte ve bu durum onlarin ergenlik dénemini saglkli bir
sekilde tamamlamasina engel olusturmaktadir.*

ilk olarak Bandura’ tarafindan kullanilan &z-yeterlik inanc,
var olan becerilerden ziyade bireyin sahip oldugu becerilerle neler
basarabilecegine iliskin inancini temsil etmektedir. Benzer becerileri
olan bireylerin farkli diizeyde performans sergilemelerinin sebebi
kendilerini ne kadar yeterli algiladiklaryla iliskilendirilmektedir.®®
Ergenlerin saglikl islevsellikleri agisindan akademik, sosyal ve
duygusal 8z-yeterlik inanglarinin yiiksek olmasi 8nemlidir."® Buna
gore akademik 6z-yeterlik inanci, ergenlerin akademik ¢alismalarinda
basarli olabileceklerine inanmalar’; sosyal &z-yeterlik inanci,
ergenlerin kisiler arasi iligkiler kurabilme kapasitesine olan inanci”"";
duygusal 06z-yeterlik inanci ise ergenlerin duygusal mesajlan
anlayip kullanabilecegine yénelik inanci™ olarak tanimlanmaktadr.
Yeteneklerinden siiphe duyan, zorlu gérevlerden kagma egilimi olan
disiik 6z-yeterlik inangh ergenlerle karsilasunldiginda, yiiksek 6z-
yeterlige sahip olanlarin akademik basarlarinin daha yiiksek oldugu
gt’>steri|mi§tir.13’14 DEHB tanisina sahip olmanin, ergenlerin akademik,
sosyal ve duygusal gelisimleri tizerindeki olumsuz etkisi géz 6niinde
bulunduruldugunda®®, DEHB tanisi olan ergenlerin, bu taniya sahip
olmayanlara gére daha diisiik 6z-yeterlik inancina sahip oldugu ¢ok
sayida calisma tarafindan gésterilmistir.""

Her ne kadar 6z-yeterlik 6zellikle ergenlik déneminde bireyin
yasami lizerinde etkili olmaya baslasa da, elbette iginde bulunulan aile
ortami, kisiler arasi iliskiler, ebeveynlerle olan iliskiler ve bu siirecte
edinilen deneyimler de 6z-yeterligin olusmasinda olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir.”® Dolayisiyla 8z-yeterlik inanglan iizerine etkili olan
ilk faktoriin aile oldugu &zellikle anne ve babalarin ebeveynlik 6z-
yeterliligi 6nemli faktor oldugu soylenebilir. Ebeveynlik 6z-yeterligi
(parental self-efficacy), anne ve babalarin, kendi ¢ocuklarini sosyal,
duygusal ve kiiltiirel olarak destekleyerek onlarin gelisim siiresince
basarili bir islevsellik gostermelerine yardimci olacaklarina inanmalari
ve kendilerini anne-babalik konusunda yetkin ve yeterli algilamalari
olarak tamimlanmaktadir’’ DEHB'nin genetik gecisi gdz &niinde
bulunduruldugunda bu tanisi olan gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin
de ayni bozukluga sahip olma olasiliginin yiiksek oldugu ¢ok sayida
calisma tarafindan gsterilmistir.** Ebeveynlerde diirtiisellik ile
ilgili problemlere daha az rastlanilsa da, gocuklarina DEHB tanisinin
konulmus olmasi ve bundan dolayi akademik, duygusal ve sosyal
alanlarda giigliikler yasamalari, ebeveynlerin stres ve kaygisini
etkileyerek, sorunlarla basa gikabilme becerilerini olumsuz etkilemekte
ve genel olarak ailelerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Dolayisiyla
DEHB tanisi olan bir kisiye ebeveynlik etmenin zor ve karmasik bir
durum oldugu séylenmektedir.”*
isiginda,
yeterlik inanglanmin DEHB tamisimin - varligina gore farkllagip

Bu  bilgiler calismamizda  ergenlerin  6z-
farklilasmadiginin yani sira DEHB tanisi olan ve olmayan ergenlerin

anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglarinin ve DEHB

belirtilerinin karsilastinlmasi amaglanmistir. Bu calismada DEHB tanisi
olan ergenler ile herhangi bir tanisi olmayan ergenlerin hem anne
hem de babalarinin 6z-yeterlik inanglari ve DEHB belirtilerine iliskin
degerlendirmelere de yer verilmistir. Nitekim tilkemizde DEHB tanusi
olan ergenlerin 6z-yeterlik diizeyleriile anne ve babalarinin ebeveynlik
oz-yeterlik diizeylerini birlikte aragtiran bizim rastladigimiz bir calisma
bulunmamaktadir. Ulkemizde ebeveynlik 6z-yeterligi ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde genellikle annelik 6z-yeterliginin tizerinde
duruldugu gériilmektedir.”**® Bunun yani sira DEHB ve akademik
oz-yeterlik ile ilgili calismalar bulunmakta ancak DEHB ve duygusal,
sosyal ve akademik 6z-yeterligin birlikte ele alindigi ve ebeveynlerin
her ikisinin de dahil edildigi calismalarin azhg dikkat cekmektedir.
Calismanin bir diger amaci ise ¢ocuguna DEHB tanisi konulmus
anne-babalar ve DEHB tanisi olmayan ¢ocuklarin anne-babalarinin
ebeveynlik 6z-yeterlik inanglari ile kiz ve erkek ergenlerin 6z-yeterlik
inanglan arasinda iliskileri incelemektir. Yukarida deginildigi tzere
DEHB tanisi olan ergenlerin ebeveynlerinin hem ¢ocukluk hem
de yetiskinlik dénemlerindeki DEHB belirtilerinin incelenmesi de
aragtirmamizin bir diger amacidir. Sonug olarak bu ¢alismada DEHB
tanisi olan ergenlerin 6z-yeterlikinanglarinin, DEHB tanisi olmayanlara
gore anlamli diizeyde diisiik olmasi beklenmektedir. Buna ek olarak
DEHBtanisiolan ergenlerin ve anne-babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik
inanglarinin DEHB tanisi olmayan ergen ve ebeveynlerine gore daha
dusitk olacagr varsayilmaktadir. Bu baglamda ergenlik dénemindeki
bireylerle yapilan béyle bir calismanin kimlik olusturmak igin caba
gosteren ergenler igin 6nemli olacag diistiniilmektedir.

YONTEM

Orneklem ve islem

Calismaya baslamadan énce Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Etik Kurulu, Ankara il Milli Egitim Mudurligi ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalina calisma igerigi
ile ilgili yazili olarak basvuru yapilmis ve onay alinmisur. Etik kurul
onaylarindan sonra Eyliil 2018 ile Ocak 2019 aylar arasinda veriler
toplanmistir. Cocuk ve ergen ruh saglgr ve hastaliklari uzmanlar
tarafindan DEHB tanisi konulmus ve DEHB belirtilerine y6nelik ilag
kullanan ergenlerin hasta dosyalar incelenip yas, cinsiyet, es tani
gibi bilgiler not edilmis, kontrol randevusuna gelenlere oncelikle
aragtirmanin amaci kisaca 6zetlenmis, ebeveyni ve kendisi goniillii
olanlar aragurmaya dahil edilmistir. Ergenler kisisel bilgi alma
formu ve Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi'ni (EYBO), anne ve
babalari ise ayri ayri Ebeveynlik Yetkinlik Olgegi (EYO), Wender-Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDU), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegini (ASRS) doldurmustur. Okul
uygulamasinda ise benzer bir yol izlenmis, ilk 6nce kurum miidiirleri
ile goriisiilmus ardindan rehberlik servisindeki 6gretmenlerle isbirligi
yapilarak ailelere onam formlarn dagiulmisur. Calismaya kaulmay:
kabul eden ailelerden &lgekleri kapali zarfla okula gondermeleri
istenmistir. Ogrencilere 2 haftalik siire verilmis bu siireden sonra
rehber 6gretmenle iletisime gegilerek lgekler teslim alinmistir.

Arastirmanin DEHB grubunu, Ankara Universitesi Ergen Ruh
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal'nda ruh saghg ve hastaliklar
uzmanlar tarafindan DSM-5'e gére DEHB tani 6lgitlerini kargilayan,
DEHB belirtilerine yonelik ilag kullanan ve psikiyatrik muayeneleri
sirasinda ek tamlar diglanmis, psikometrik testleri yapilmis ve
calismaya kanlmaya goniillii olan 14-17 yas arasi 46 ergen ve 42'sinin
anne ve babalari olusturmaktadir. Ergenlerin ya da anne-babalarinin
norolojik bir hastalik tanisi almis olmalari, ek tamilarinin olmasi,
uygulama esnasinda alkol-madde etkisinde olmalari, yoksunluk
doneminde bulunmalar ve katulimalarin son 6 ayda hayatlarinda
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onemli bir degisiklik (bir yakinin kaybi, kaza, go¢, yaralanma 6ykiisii
gibi) bulunmasi ise dislama kriterleri olarak belirlenmistir. Bunun yan
siraWechsler Cocuklaricin Zeka Olgegisne gore (WISC-R) zekd bélimii
katsayisinin 80'in ve okul not ortalamasinin 60'in alunda olmasi da
bir diger dislama kriteri olarak kabul edilmistir. DEHB tanisi olmayan
grubu ise herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastaligi olmayan, ayni yas
grubundabulunanve ¢alismayakaulmakistedigine dair bilgilendirilmis
onay ile yazili onay veren 43 ergen ve bu ergenlerin anne ve babalari
olusturmaktadir. Kontrol grubundaki ergenlerin anne-babalarinin
genel ubbi duruma bagl mental bozukluklarimin bulunmamas,
okur-yazar, 6z ve evli olmalar, ergenlerle birlikte yasamalari ve
calismaya kaulmak istediklerine dair bilgilendirilmis onay ile yazili
onay vermeleri arastirmaya dahil edilmeleri icin gerekli 6l¢iitler olarak
kabul edilmistir. DEHB tanisi olanlar ile kontrol grubundaki ergenler
yas, cinsiyet ve sinif seviyesi bakimindan eslestirilmistir.

Bu ¢alismaya baslangigta DEHB tanisi olan 122 ergen davet
edilmistir. Ancak bu ergenlerin 38'i icleme kriterlerini kargilamadig
icin galismaya dahil edilmemistir. Anne ve babalar tarafindan
doldurulmasi gereken dlgekleri geri getirmeyen 17 ergen ile ebeveyn
olceklerinde eksik maddesi olan 21 ergen de calismanin disinda
tutulmustur. Kontrol grubunda yer alan 250 ergene ise okullarda
uygulama yapilmistir ve bu gruptaki ergenlerden sadece 123'ii
ebeveyn 6lgeklerini iceren zarfi rehber 6gretmenlerine teslim etmistir.
Teslim edilen 6lgeklerden 39 tanesinin bos ya da eksik oldugu
gorilmistiir; 41’ ise diglama kriterlerinden dolayi calismanin disinda
tutulmustur.

Sonug olarak ¢alismanin klinik 6rneklemini DEHB tanisi olan 46
ergen (24 kiz, 22 erkek) ve 42'sinin ebeveynleri, kontrol grubunu ise
43 ergen (23 kiz, 20 erkek) ve 43'iiniin ebeveynleri olusturmustur.
Calismaya kaulan DEHB tanisi olan ergenlerin 29'u (%63) dikkat
eksikligi baskin tip, 17'si (%37) bilesik tip tanisi ile takip edilmektedir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Bilgi Formu:

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda ergen ve
ebeveynlerin sosyo-demografik bilgilerinin yani sira medikal 6ykiileri
ve hastaliga iligkin klinik bilgileri sorulmustur.

Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi (EYBO, Adolescent Self-
efficacy Questionnaire):

Muris” tarafindan, ergenlerin akademik, sosyal ve duygusal 6z-
yeterlik inanglarini belirflemek amaciyla gelistirilen, 23 maddeden
olusan, 5'li likert tipi bir &lgektir. Akademik yetkinlik beklentisi,
duygusal yetkinlik belirtisi ve sosyal yetkinlik beklentisi olmak tizere tig
alt boyutu bulunmaktadir. Bu 6lgege gére puan yiikseldikge ergenlerin
oz-yeterlik inanglari da yiikselmektedir. Tiirkge’ye Celikkaleli,
Giindogdu ve Kiran-Esen®® tarafindan uyarlanan bu élcegin Cronbach
alfa degeri 0,78 olarak saptanmistir. Test-tekrar test glivenirlik katsayisi
0,85'dir ve alt 6lgeklerin test-tekrar test korelasyon katsayilari sirasiyla
0,77, 0,73 ve 0,65 olarak hesaplanmistir. Bu galismada ise Cronbach
alfa degeri tiim 6lgek igin 0,91'dir.

Ebeveyn Yetkinlik Olcegi (EYO, Perceived Parental Self-Efficacy
Scale):

Caprara, Regalia, Scabini,Barbanellive Bandura® tarafindan anne-
babalarin ebeveynlikleri hakkindaki yeterlik inanglarini belirlemek
amaciyla gelistirilen, 11 maddeden olusan 7’li likert tipi bir 6lgektir.
Demir ve Giindiiz* tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. Olgiit baginul
olcek gecerliligi calismasinda ise 10 maddeden olusan ve Tiirkge’ye
Celikkaleli ve Capri’' tarafindan uyarlanan Genel Yetkinlik Olcegi
(GYO) ¢lgiit 8lgek olarak arastirmaya kaulmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda EYO ile GYO arasinda 0,78 oraninda bir korelasyon
saptanmustir. Yapi gegerliligi icin yapilan faktor analizi sonucunda 11
maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgek elde edilmis, agiklanan varyans

ise 0,55 olarak belirtilmistir.*® Bu alismada Cronbach alfa degeri, 0,94
olarak hesaplanmisur.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO, Wender-Utah
Rating Scale):

Wender ve Reimherr'in iginde bulundugu Utah grubu tarafindan
1993'te gelistirilen bu 6lgek, eriskinlerin gocukluktaki DEHB belirti ve
bulgularini geriye doniik olarak degerlendirmesini amaglamaktadir
(akt.?). Olgegin ilk formu 61 maddeden olusmaktadir, sonrasinda
25 maddenin ayirici tani igin yeterli oldugu saptandigindan 6lgek
kisalulmisur. WUDO'niin her maddesi 0-4 arasinda puanlanmaktadir
(0=hig, 4=asin) ve 6lgekten 0-100 arasinda bir puan alinmaktadr.
Olgegin kesme puani olarak bulunan 36 ve istii puan alan erigkinlerin,
cocuklukta DEHB tani kriterlerini karsiladigi kabul edilmektedir.
Ayni zamanda 6lgegin duyarliligi %82,5, 6zgiilliigii ise %90,8 olarak
saptanmustir. Giivenilirlik calismalarinda da 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0,93, test-tekrar test korelasyonu 0,81 ve madde toplam
puan korelasyonlar 0,31-0,75 arasinda oldugu bulunmustur.** Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,86 olarak hesaplanmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS, Adult Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Self-
report Scale):

DSM-IV DEHB tani kriterleri temel alinarak Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) tarafindan gelistirilen 6lgek, eriskinlerdeki belirti ve bulgularin
taranmasini amaglamaktadir. Tiirkge’ye uyarlama galismalari Dogan,
Oncil, Varol Saragoglu ve Kiigiikgdncii* tarafindan yapilmistir. Toplam
18maddedenolusanbu&z-bildirim 6lgegiOile 4 arasipuanlanmaktadir.
Olgegin 9 maddesi dikkatsizlik, 9 maddesi hiperaktivite ve diirtiisellik
bulgularini degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerden 24 ve dizeri puan
alanlarin “yiitksek olasilikla”, 17-23 arasi puanlarin “olasilikla” DEHB
oldugu, 0-16 arasi puan alanlarin ise tani kriterlerini kargilamadiklari
kabul edilmektedir.* Tiirkce gegerlilik calismasinda, alt élgekler igin i¢
tutarhlik katsayilar 0,78-0,88 araliginda olup 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,88 olarak hesaplanmustir; test-tekrar test giivenilirlik katsayisi
ise 0,73-0,89 araliginda bulunmustur.® Bu calismada Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Kaulimalardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi amacryla
SPSS 23.0 sirimii kullamlmisur. Analizlerde, sayimla belirtilen
verilerin belirlenmesinde ki-kare testi, 6l¢timle belirtilen verilerin
belirlenmesinde parametrik test varsayimlari karsilandiginda bagimsiz
orneklemler T-testi ve kargilamadigi durumlarda ise Mann-Whitney U
testi kullanilmisur. ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirmalarinda ise
parametrik test varsayimlar karsilandiginda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistr. Anlamhlik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenler ile Ebeveynlerinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda DEHB ve kontrol grubunun bazi sosyo-
farkhlagip

incelenmesi amaciyla bagimsiz T-testi analizi ve tek yonli varyans

demografik  6zellikler agisindan farklilasmadiginin
analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan bagimsiz T-testi analizi
sonucunda iki grup arasinda ergenlerin cinsiyet ve yas agisindan
anlaml fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Bununla birlikte DEHB
ve kontrol grubundaki ergenlerin gelir diizeyleri agisindan farklilasip
farkhlagsmadigini gormek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmisve herikigrup karsilastinldiginda aradakifarkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu [X2(4) =12,235, p<0,05] ortaya ¢tkmistir. Buna
gore, klinik 6rneklemdeki ergenlerin ailelerinin gelir diizeylerinin

(X=3261), kontrol grubundaki ergenlerden (X= 2209) daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. DEHB ve kontrol grubundaki ergenler ve
ebeveynlerine iliskin diger sosyo-demografik ézellikler Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 1. Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenler ile Ebeveynlerinin Sosyo-demografik Ozellikle-

rine iliskin Bulgular

p<0,05) ve babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puani (r=0,40,
p<0,01) arasinda pozitif yénde; sosyal 6z-yeterlik inang puaniile anne

ASRS (r=0,34, p<0,05) ve baba ASRS (r=0,39, p<0,05) arasinda negatif

yénde istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmisur.
Ayni zamanda annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang

puani ile babalarin ebeveynlik &z-yeterlik inang
puani (r=0,56, p<0,01) arasinda pozitif yonde; anne

Degiskenler DEHB  Kontrol istatistik
N(©%)  N(%) X (Ss) p
Cinsiyet Kiz 24(51,1) 23(489) 0,901
Erkek  22(52,4) 20(47,6)
Anne egitim ilkokul 9(21,4)  19(44,2) 0,143
Ortaokul ~ 10(23,9)  9(20,9)
Lise 14(33,3) 10(23,3)
Universite  9(21,4)  5(11,6)
Baba egitim ilkokul 3(71)  16(37,2) 0,005
Ortaokul ~ 9(21,4)  11(25,6)
Lise 15(28,7)  9(16,3)
Universite  3(7,1) 7(16,3)
Ranj
Gelir DEHB 326141570 1700-8500 YTL 0,032
Kontrol 2209+1103  1700-8500 YTL
Yas DEHB 15,93 (1,34) 14-17 0,338
Kontrol 15,67 (1,19) 14-17

WUDQO ile anne ASRS (r=0,49, p<0,01) arasinda ve
baba WUDO ile baba ASRS (r=0,55, p<0,01) arasinda
da pozitif yonde iliski saptanmistir. DEHB ve kontrol
grubundaki kiz ve erkek ergenlerin 6z-yeterlik inang
puanlariile anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik
inang puanlarina iliskin bitiin bulgular Tablo 2'de
bulunmaktadir.

Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin
Olgek Puanlarinin Kargilastinlmasi

Ergenlerin akademik, duygusal ve sosyal 6z-
yeterlik inang puanlarinin DEHB tamisinin varlhigina
bagliolarakanlamlibirfarklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla bagimsiz  Grneklemler icin
T-testi yapilmistir. Buna gore, ergenlerin 6z-yeterlik
inang puanlarinin DEHB tamisinin varhigina gore
anlamh olarak farkhlasug gorilmektedir [t(87)=
3,050, p<0,01]. Kontrol grubundaki ergenlerin
oz-yeterlik inang puanlar (X=79,16) DEHB tanisi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

Bagimsiz rneklem T-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenler ile
Ebeveynlerinin Olcek Puanlar Arasindaki iliskilerin
Degerlendirilmesi

DEHB ve grubundaki
ebeveynlerinin 6lgeklerden aldiklari puanlara iliskin

kontrol ergenler ve
korelasyon analizi sonuglarini ggrmek amacryla Pearson
korelasyon analizi yapilmistr. Sonuglara bakildiginda
DEHB tanisi olan ergenlerin 6z-yeterlik inang puanlariile
annelerinin ebeveynlik 6z-yeterlik inan¢ puani (r=0,31,
p<0,05) arasinda pozitif yonde; ergenlerin akademik 6z-
yeterlikinang puaniile baba ASRS puani (r=0,38, p<0,05)
arasinda; duygusal 6z-yeterlik inang puani ile annelerin
ebeveynlik 6z-yeterlik inang puani (r=0,40, p<0,01) ve
babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inan¢ puani (r=0,32,
p<0,05) arasinda pozitif yénde; ergenlerin sosyal 6z-
yeterlik inang puant ile annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik
inang puani (r=0,32, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde anlamli iligki oldugu gériillmektedir. Ayrica
klinik 6rneklemdeki ergenlerin annelerin ebeveynlik 6z-
yeterlik inang puant ile babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik
inang puani (r=0,76, p<0,05) arasinda pozitif yonde;
babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puani ile baba
WUDO (r=0,36, p<0,05) ve baba ASRS (r=0,32, p<0,05)
arasinda negatif yénde istatistiksel agidan anlaml iliski
saptanmustir.

DEHB tanisi olmayan ergenlerin 6z-yeterlik inang
puani ile annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puan
(r=0,37, p<0,05) ve babalarin ebeveynlik &6z-yeterlik

inan¢ puani (r=0,38, p<0,05) arasinda pozitif; ergenlerin akademik
oz-yeterlik inang puani ile annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang
puani (r=0,33, p<0,05) ve babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inang
puani (r=0,36, p<0.05) arasinda pozitif yénde; duygusal 6z-yeterlik
inang puani ile annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puani (r=0,34,

olan ergenlerden (X=69,61) daha yiiksektir. Klinik
orneklemdeki ergenlerin akademik 6z-yeterlik inang
puanlar (X=18,80) ile kontrol grubundaki ergenlerin

Tablo 2. Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenler ile Ebeveynlerinin Olcek Puanlarina iliskin
Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - - 037* 038* -031* -046* -038* -041**
2 - - 044* 045 -009 -014 -032 -025
3 - - 0,32 032 -048* -0,63** -049* -0,72**
4 031* 062* 0,03 0,56** -026 -045** -022 -0,24
5 009 057** -033 0,76** -023 -042** -028 -0,16
6 -0,33  -0,19 0,20 -0,23  -0,21 - -0,49%*
7 0,20 -0,17 0,39 -020 -0,36* - - -0,55*
8 -019  -0,22 -011  -015 -02  0,48** - -
9 0,25 0,02 0,09 -02  -032* - -0,42%*

1:EYBO toplam= Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi toplam puan, 2: Ergenlerde Yetkinlik
Beklentisi kizlar icin toplam puan, 3: Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi erkekler icin
toplam puan 4:EYO= Ebeveyn Yetkinlik Olcegi anneler icin toplam puan, 5: Ebeveyn Yetkinlik
Olgegi babalar icin toplam puan; 6: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi anneler icin toplam
puan, 7: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi babalar igin toplam puan, 8: Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi anneler igin toplam puan, 9: Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi babalar igin toplam puan,

¥p<0,01, *p<0,05

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Dikey siitunda klinik gruba ait sonuglar, yatay siitunda ise kontrol grubuna ait sonuglar yer
almaktadr.

akademik 6z-yeterlik inang puanlan (X=26,91) arasinda anlamli bir
farkhlik oldugu gérilmektedir [t(87)= 6,200, p<0,01]. Buna gore
kontrol grubundakilerin akademik 6z-yeterlik inang puanlarinin
DEHB tamisi olan ergenlere gére yiiksek oldugu saptanmustr.
Klinik 6rneklemdeki ergenlerin duygusal 6z-yeterlik inang puanlari
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()(_:23,02) ile kontrol grubundaki ergenlerin duygusal 6z-yeterlik
inang puanlari ()(_:22,74) arasinda anlamli bir farkhlik olmadig
gorilmektedir [t(87)= 0,223, p>0,05]. Klinik 6rneklemdeki ergenlerin
sosyal 6z-yeterlik inang puanlari ()(_:28,11) ile kontrol grubundaki
ergenlerin sosyal 6z-yeterlik inan¢ puanlan ()(_:29,56) arasinda
anlamli bir farklik olmadigi gorillmektedir [¢(87)= 1,285, p>0,05].
Tablo 3'te DEHB varligina gére ergenlerin 6z-yeterlik 6lgeginden elde
ettikleri puanlarin karsilastinimasi verilmistir.

Tablo 3. Klinik ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin Oz-yeterlik inanglarinin

Karsilastinlmasi

puanlar ()(_:21,29) arasinda anlamli bir farklilk oldugu saptanmistir
[t(44)= 2,214, p<0,05]. DEHB-DE baskin tip tanisi olan ergenlerin
sosyal ve duygusal 6z-yeterlik inang puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Tablo 4te DEHB alt tiplerine gore 6z-yeterlik Glgeginden
elde edilen puanlarin karsilastinlmasi verilmistir.
Klinik ve Kontrol GrubundakiEbeveynlerin Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
DEHB ve kontrol grubundaki anne ve babalarin ebeveynlik
6z-yeterlik inang puanlarinin anlamli bir farklihk gésterip
gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin

T-testi uygulanmustir. Tablo 5te goriildiigii izere DEHB tanus
olan ergene sahip annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlar
(X=40,95) ile kontrol grubundaki annelerin ebeveynlik 6z-

Degiskenler zilig KNOZZ_;)I istatistik

X ( (Ss) X_(Ss) sd t p
EYBO Toplam  69,61+£13,22 79,16+16,26 87 3,050 0,003**
Akademik 18,80+7,02  26,91+5,09 87 6,200 0,000**
Sosyal 28,11+4,58  29,5646,01 87 1,285 0,202
Duygusal 23,02+4,22  22,74+7,24 87 0,223 0,827

yeterlik inang puanlari ()(_:60,95) arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu goriilmektedir [t(83)= 8,269, p<0,01]. Buna gére kontrol
grubundaki annelerin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlan,
klinik 6rneklemdeki annelere gére yiiksek oldugu saptanmistir.
Klinik gruptaki babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlari

EYBO=Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu

N:Katilimer sayisi, X: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, t:

bagimsiz 6rneklemler T-testi

DEHB alt tipleri ile genel, akademik, duygusal ve sosyal 6z-
yeterlik inang puanlari arasinda farkhlik olup olmadiginin incelenmesi
amactyla bagimsiz 6rneklemler igin T-testi yapilmistir. DEHB-Dikkat
eksikligi baskin tip (DE baskin tip) tamsi olan ergenlerin genel 6z-
yeterlik inang puanlari (X=71,76) ile DEHB-Bilesik tip tanisi olan
ergenlerin genel 6z-yeterlik inang puanlan ()(_:65,94) arasinda anlamh
bir farkhlik olmadigr gérilmistiir [t(44)= 1,458, p>0,05]. Aymi sekilde
DEHB-DE baskin tip tanisi olan ergenlerin akademik 6z-yeterlik
inang puanlar (X=19,14) ile DEHB-Bilesik tip tanisi olan ergenlerin
akademik 6z-yeterlik inang puanlar ()(_:18,23) arasinda anlaml bir
farkhlik olmadigi gorillmektedir [¢(44)= 0,417, p>0,5]. Bununla birlikte
DEHB-DE baskin tip tanisi olan ergenlerin sosyal 6z-yeterlik inang
puanlari ()(_:29,14) ile DEHB-Bilesik tip tanisi olan ergenlerin sosyal
oz-yeterlik inang puanlari ()(_:26,35) arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu saptanmisur [t(44)= 2,063, p<0,05]. DEHB-DE baskin tip
tanisi olan ergenlerin duygusal 6z-yeterlik inang puanlari ()(_:24,03)
ile DEHB-Bilesik tip tanisi olan ergenlerin duygusal 6z-yeterlik inang

Tablo 4. DEHB Alt Tiplerine Gore Ergenlerin Genel, Akademik, Sosyal ve
Duygusal Oz-yeterlik inanglarinin Karsilagtinlmas

Gruplar N X Ss sd t P

EYBO

Genel DE Baskin tip 29 71,76 12,66 44 1,458 0,152
Bilesik tip 17 6594 13,730

Akademik DE Baskin tip 29 19,14 6,68 44 0417 0,679
Bilesik tip 17 18,23 7,73

Sosya| DE Baskin tip 29 29,14 4,27 44 2,063 0,045*
Bilesik tip 17 26,35 4,66

Duygusal DEBaskintip 29 24,03 3,90 44 2,214 0,032*
Bilesik tip 17 21,29 4,31

EYBO= Ergenlerde letkinlik Beklentisi Olcegi, DE= Dikkat Eksikligi
N:Katlimci sayisi, X: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, t:
bagimsiz 6rneklemler T-testi

()(_:43,1 7) ile kontrol grubundaki babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik

Tablo 5. Klinik ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Oz-yeterlik inang-
larinin Kargilagturilmasi

Gruplar N Ss sd t p
EYO anne DEHB 42 4095 1160 83 8,269 0,000
Kontrol 43 6095 10,69
EYO baba DEHB 42 4317 9,88 83 5,013 0,000
Kontrol 43 56,56 14,29
EYO= Ebeveyn Yetkinlik Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

N:Katlimcr sayisi, X: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: serbestlik dere-
cesi, t: bagimsiz 6rneklemler T-testi

inang puanlari ()(_:56,56) arasinda anlamli bir farkhlik oldugu ortaya
gkmisur [t(83)= 5,013, p<0,01]. Buna gére kontrol gubundaki
babalarin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglarinin klinik gruptakilere

kiyasla yiiksek oldugu séylenebilir.

Tablo 6. Klinik ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin WUDO ve ASRS Puan-
larinin Karsilastirilmasi

Gruplar Sira Sira p
Ortalamasi  Toplami
Anne WUDO
DEHB 42 44,71 1878 831 0,526
Kontrol 46 41,33 1777
Baba WUDO DEHB 42 51,44 2160,5 548,5 0,002
Kontrol 43 34,76 1494,5
Anne ASRS DEHB 42 49,26 2069 640 0,021
Kontrol 43 36,88 1586
Baba ASRS DEHB 42 56,43 2370 339 0,000
Kontrol 43 29,88 1285

WUDO= Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, ASRS=Eriskin Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
p<0,05

DEHB ve kontrol grubundaki anne ve babalarin WUDO ve ASRS
puanlari arasinda anlamli farkhlik olup olmadigini saptamak amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Buna gére DEHB tanisi olan
ergene sahip annelerin WUDO puanlan (Ortanca: 19,5) ve kontrol
grubundaki annelerin WUDO puanlan (Ortanca:13) arasinda anlamli
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farkhlik olmadigr bulunmustur (U=831, p>0,05). Klinik rneklemdeki
babalarin WUDO puanlar (Ortanca: 21,5) ve kontrol grubundaki
babalarin WUDO puanlar (Ortanca:11) arasinda anlamli farkhlik
oldugu ortaya gikmistir (U=548,5, p<0,01). Buna gére DEHB tanusi
olan ergene sahip babalar ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtilerini daha fazla
gostermektedir.

DEHB tanisi olan ergene sahip annelerin ASRS puanlari (Ortanca:
22) ve kontrol grubundaki annelerin ASRS puanlari (Ortanca:16)
arasinda anlaml farkhlik oldugu bulunmustur (U=640, p<0,05).
Buna gore klinik 6rneklemdeki anneler, kontrol grubundaki annelere
kiyasla daha fazla yetiskin DEHB belirtileri oldugunu bildirmektedir.
Klinik 6rneklemdeki babalarin ASRS puanlar (Ortanca: 35) ve
kontrol grubundaki babalarin ASRS puanlari (Ortanca: 14) arasinda
anlamli farklilik oldugu (U=339, p<0,01) ortaya ¢ikmistir. Buna gére
DEHB tanisi olan ergene sahip babalar, kontrol grubundaki babalara
kiyasla yetiskin DEHB belirtilerini daha fazla gostermektedir. Anne ve
babalarin WUDO ve ASRS puanlarina iliskin Mann-Whitney U testi
sonuglari Tablo 6'da verilmistir.

TARTISMA

Bu calismanin temel amaa dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi olan ve olmayan ergenlerin 6z-yeterlik
inanglarinin, anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglarinin
ve DEHB belirtilerinin karsilastriimasidir. Bunun yani sira DEHB
ve kontrol grubundaki kiz ve erkek ergenlerin 6z-yeterlik inang
puanlari ile anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang
puanlar arasindaki iliskiyi incelemek de amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ilk olarak DEHB ve kontrol grubundaki kiz ve erkek
ergenler ile ebeveynlerinin 6lgeklerden aldiklari puanlara iligkin
korelasyon analizi gergeklestirilmis ve anlamli iligkilere rastlanmilmistir.
Buna gore DEHB tanisi olan kiz ergenlerin 6z-yeterlik inang puanlariyla
annelerinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlarn arasinda pozitif
yonde yiiksek, babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlan
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir. DEHB
tanisi olan erkek ergenlerin 6z-yeterlik inang puanlariyla anne ve
babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlar arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Kontrol grubundaki kiz ergenlerin 6z-yeterlik
inang puanlariyla anneleri ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterligi
inang puanlar arasinda pozitif yonde kiigiik diizeyde anlaml iligki
saptanmustir. Kontrol grubundaki erkek ergenlerin 6z-yeterlik inang
puanlariyla anne ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inang puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmamisur. Alanyazinda bu ¢alismanin
orneklem ozellikleriyle benzerlik gésteren ¢alisma  bulgusuna
rastlanilmasa da, normal populasyonda erken ergenlik donemindeki
ergenlerle yapilan bir calismada, ebeveynlik 6z-yeterliginin, kizlara
gore erkeklerin 6z-yeterlik inanglar tizerinde daha giiglii bir sekilde
etkili oldugu ortaya konulmustur.** Whitbeck'in** ¢alismasindan farkh
olarak mevcut ¢alismada hem klinik hem de normal gruptaki erkek
ergenlerin 6z-yeterlik inang puanlari ile anne-babalarinin ebeveynlik
oz-yeterlik inang puanlari arasinda anlamli iligki saptanmamistir. S6z
konusuolanbu galismanin neredeyse otuz bes yil 6nce yapilmis olmasi,
ebeveynlerin 6z-yeterliklerinin gocuklarla yapilan goriismeden elde
edilmesi, kiiltiirel farkliliklar ve ergenlerin erken ergenlik déneminde
olmasi gibi faktorler iki calisma arasindaki farklihigin nedeni olabilir.

Calismamizda klinik ya da normal 6rneklemden bagimsiz
olarak, kiz ergenlerin &z-yeterlik inanglarinin, ebeveyn 6z—yeterlik
inancryla iliskili bulunmasi, erkek ergenlerin ebeveynlerini daha
az idealize etmesiyle agiklanabilir. Nitekim iilkemizde yapilan bazi
calismalarda erkek ergenlerin, ebeveynleri ile daha gok goriis ayrihig
yasadig, onlarin hatalanmi daha ok gérmeye egilimli olduklar,
daha cabuk 6zerklestikleri ve ebeveynlerini daha az idealize ettikleri

gosterilmistir”>*° Bunun yani sira erkeklerin, kiz ergenlere gbre
ebeveynleri tarafindan daha az izlendigi (parental-monitoring) ve
ebeveynler arasinda ¢ocuklarini en fazla izleyenin anne oldugu géz
oniinde bulunduruldugunda® 6zellikle DEHB gibi bir tani s6z konusu
oldugunda annelerin kiz gocuklarini daha ¢ok izlemesi ve daha
endiseli olmasi, kiz ergenler ile anneleri arasinda 6z-yeterligin daha
gok iligkili bulunmasini agiklayabilir. Ayrica ailede gocuklarla daha
cok ilgilenen ebeveynin anne olmasi ve ergenin yasadigi sorunlarin
daha ¢ok anneler tarafindan takip edilmesi ve ¢éziilmeye galisilmasi®
ozellikle de ergen DEHB tanisi aldiginda annesi ile bu taninin neden
oldugu sorunlarin iistesinden gelmeye cabalamasi, kiz ergenlerin 6z-
yeterlik inanglarinin neden daha ¢ok anne 6z—yeterligiile daha yiiksek
diizeyde iliskili oldugunu aciklayabilmektedir. Ozellikle babalarin
kiiltiirel olarak genellikle ailenin disinda oldugu® ve herhangi bir
psikolojik sorun varsa babalarin bu siiregten daha ok uzaklasuklari
séylenebilir.*® Dolayisiyla bu galisma bulgulari, herhangi bir taniya
sahip olmaktan bagimsiz olarak kizlarin 6z-yeterlik inanglari ile anne
ve babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglarinin iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

Calismanin temel amaci dogrultusunda yapilan analizler DEHB
tanisimin varhgina bagl olarak ergenlerin 6z-yeterlik inanglarinin
farkllasugini, klinik 6rneklemdeki ergenlerin 6z-yeterlik inanglarinin,
kontrol grubundaki ergenlerden diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Nitekim elde edilen bu bulgu alanyazindaki ¢ok sayida calisma ile

tutarhdir. (6rn.">"2%)

DEHB tanisi bireylerin akademik, sosyal ve
ailesel gibi ¢ok sayida alanda sorunlar yasamasina neden olmakta
ve bu bireyler sik sik basarisizlik deneyimlemektedir.*' Bu durum
klinik 6rneklemdeki ergenlerin genel 6z-yeterlik inanglarinin kontrol
grubuna gére daha diisiik olmasini agiklamakradir.

Calismada klinik 6rneklemdeki ergenler ile kontrol grubundaki
ergenlerin genel 6z-yeterlik inanglarinin yani sira akademik, sosyal ve
duygusal 6z-yeterlik inanglar da kargilastrilmistir. Bunun sonucunda
ikigrubun akademik 6z-yeterlikinanglarinin anlamlhi olarak farkhlasug
ve kontrol grubundaki ergenlerin akademik 6z-yeterlik inanglarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu da alanyazindaki pek
cok calisma ile uyumludur.”""*** Gercekten de DEHB tanisi 6zellikle
gocuk ve ergenlerin ¢ok sayida akademik giicliikle karsi karsiya
kalmasina yol agmaktadir.***Bu nedenle klinik 6rneklemdeki ergenler
daha az derse kanlmakta, daha diisitk motivasyon sergilemekte
ve daha az akademik basari deneyimlemektedir. S6z konusu olan
bu olumsuz yasanular DEHB tanisi olan bireyin akademik hayat
boyunca devam etmektedir.* Oz-yeterlik inanci, basarinin 6nemli
yordayicilarindan biridir ve daha 6nceden elde edilen basarinin, 6z-
yeterlik inancini giiglendirerek gelecekte basarli olma olasiligini
arturdigr bildirilmistir.®® Oyle ki ergenlerin basan diizeyleri ve ice
yonelim sorunlari kontrol edildiginde bile dikkatsizlik belirtilerinin
akademik 6z-yeterlik inancimin en biyik belirleyicisi oldugu
gosterilmistir."”

Akademik 6z-yeterlige iliskin elde edilen bu bulgulardan farkls
olarak DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin sosyal ve duygusal
oz-yeterlik inanglari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmanmsur.
Alanyazina bakildiginda bu konuyu ele alan galismalarin neredeyse
tamaminin ya genel 6z-yeterlik ya da akademik 6z-yeterlik inancina
odakl oldugu gorilmustiir. Bizim rastladigimiz tek calismada ise
DEHB tanisi olan ergenlerin, bu taniya sahip olmayanlara gére
daha diisiik sosyal 6z-yeterlige sahip oldugu rapor edilmistir."
Ancak sosyal 6z-yeterlik inancinin, ergenlerin ebeveynlerinin egitim
durumlarina, sosyo-ekonomik diizeylerine, ailelerinin parcalanmig
olup olmamasina*®" ve aileleri yaninda yasayip
yasamamalarina® gére degisebildigini gésteren galisma sonuglari géz
oniinde bulunduruldugunda, bu ¢alismada DEHB ve kontrol

ergenlerin
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grubundaki ergenlerin o6zellikle bu degiskenler agisindan farkl
olmamasi sonucu etkilemis olabilir. Bir baska deyisle, klinik gruptaki
ergenlerin aile yapilarinin kontrol grubuyla benzer olmasi ve yeterince
duygusal ve sosyal destek gordiiklerini ifade etmelerinin, sosyal
oz-yeterlik inanglar tzerinde olumlu bir etki yaratmis olabilecegi
diistiniilmistiir. Onemli olan bir diger nokta ise DEHB tanisi olan
bireylerin duygularini tanima ve anlamlandirma giigliiklerinin
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olmasi**' ve bu taniya bagl olarak hem dikkat sorunlar® hem

de yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalardan® dolayr duygularini
tanimlamakta zorlanmalaridir. Buna bagl olarak bu taniya sahip
bireyler sosyal ve duygusal giigliiklerini tam olarak fark etmekte
giicliik gekmekredir; sonug olarak bu calismada sosyal ve duygusal
oz-yeterliklerinin 6z-bildirim 6lgekleriyle incelenmis olmasi DEHB
tanisi olan ergenlerin kendilerini dogru degerlendirmekle ilgili zorluk
yasamasiyla agiklanabilir. Diger bir calismada ise DEHB tanisindan
bagimsiz olarak genel olarak ergen Grneklemine odaklanilmis ve sézel
saldirganlik ve diismanlik (hostilite) ile sosyal ve duygusal 6z-yeterlik
arasindaki iliskiye bakilmistr®* Bu calismaya gére sosyal iliskiyi
baslatma ve iliskiyi siirdiirmede oldukga etkili olan sosyal ve duygusal
oz-yeterlik inanglari ile bu olumsuz davraniglar arasinda negatif
iliski bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda sadece DEHB tanisi alan
ergenlerin calismaya dahil edilmesi ve davranim sorunlar olanlarin
calismanin disinda tutulmasi her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada DEHB'nin DE baskin tip ile bilesik tip tanisi olan
ergenlerin  6z-yeterlik inang puanlar arasinda farkhlasma olup
olmadigi daincelenmistir. Buna gore her iki grubun genel ve akademik
oz-yeterlik inang puanlan arasinda farklilik olmadigi ancak sosyal
ve duygusal 6z-yeterlik inang puanlan arasinda anlamh farkhlik
oldugu bulunmustur. Bir baska deyisle DEHB-bilesik tip tanisi olan
ergenlerin, DE baskin tip tamisi olanlara gére sosyal ve duygusal
oz-yeterlik inang puanlarinin daha disiik oldugu saptanmistir. Bu
konuda yapilan arastirmalar sinirli olmakla birlikte, her iki tip DEHB
tanisi olan ergenlerde dikkatsizlik problemi bulunmaktadir ve daha
once de deginildigi tizere bu ergenler ile kontrol grubundakiler
arasinda akademik 6z-yeterlik inang puanlari arasinda farkhlik gtkmasi
beklenilen bir sonugtur. DEHB tanisi olan ergenlerin akademik, sosyal,
duygusal ve davranigsal alanlarda giigliikler yasadigi bilinmekle
birlikte, DE baskin tip tarsi olanlarda, hiperaktivite ya da bilesik tip
tanisi olanlara gore daha az diirtiisel davraniglara rastlanilmaktadir ve
bu ergenlerin sosyal ortamlarda daha uyumlu davranislar sergiledigi
bulgulanmistir.>® Bunun yani sira farmakolojik tedavi diirtii kontrol
sorunlari olmayan DEHB tanisi olan bireylerin ige yonelim sorunlarini
azaltarak, sosyal yasamlarinda daha az cangma yasamalarina yardimai
olmaktadir.>**

Calismamizda DEHB tanisi olan ve olmayan ergenlerin anne ve
babalarinin ebeveynlik 6z-yeterlik inanglan karsilasunlmistir. Buna
gbre DEHB tanisi olan ergene sahip annelerin ve babalarin ebeveynlik
oz-yeterlikinanci, kontrol grubundakiannelerdendiistiktiir. Bukonuyla
ilgili yapilan arasurmalar ile mevcut ¢alismanin sonucunun tutarl
oldugu goriilmektedir. DEHB tanisi olan ergene sahip ebeveynlerin
oz-yeterlik puanlari, DEHB tanisi olmayan ergenlerin ebeveynlerinin
puanlarina gére daha diisiiktiir.*** Son olarak ¢alismamizda DEHB
ve kontrol grubundaki anne ve babalarin gocukluk cagr DEHB
belirtileri ve yetiskinlik dénemi DEHB belirtileri karsilagtnlmistir.
Bunun sonucunda klinik 6rneklemdeki annelerin gocukluk ¢ag
DEHB belirtilerinin, kontrol grubundaki annelerden yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda anlamh fark olmadigi bulunmakla birlikte
yetiskin DEHB belirtileri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu gérilmiistiir. Buna gore DEHB tamisi olan ergene sahip
annelerin daha ¢ok DEHB belirtisi bildirdigi bulgulanmistir. DEHB

ve kontrol grubundaki babalarin DEHB belirtileri karsilastinldiginda,
gocuguna DEHB tanisi konulmus babalarda hem ¢ocukluk ¢agi hem
de yetiskinlik donemine ait DEHB belirtilerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Oncelikle calismamizdan elde edilen bulgularla tutarl
olarak DEHB tamisi olan ergene sahip anne ve babalarin yetiskin
DEHB belirtilerinin kontrol grubuna gére daha fazla DEHB belirtisine
sahip oldugu cok sayida calisma tarafindan desteklenmektedir.”***°
Nitekim DEHB'nin genetik gegisi oldugu, tani alanlarin birinci derece
yakinlarinda DEHB belirtilerinin gériilme olasiliginin yiiksek oldugu
gosterilmistir.”**%%* DEHB belirtileri gésteren anne ve babalar,
gostermeyenlere gére daha fazla mesleki ve psikolojik sorunlar
yasamakta®, dikkatsizlik, diirtisellik gibi DEHB ile ilgili belirtiler
ebeveynlerin cocuklariyla olan iliskilerini bozmaktadir.**

Calismamizda beklentimizin aksine, DEHB tanisi olan ergene
sahip annelerin gocukluk ¢agi DEHB belirtilerinin, kontrol grubundaki
annelerden yiiksek oldugu ancak bununla birlikte gruplar arasinda
anlamli bir farkliigin olmadigi bulunmustur. Alanyazinda yer alan
bazi calismalarin sonuglari DEHB tanisi olan ergene sahip annelerin
cocukluk déneminde DEHB belirtilerini gésterdigi yéniindedir.”*
Daha az olmakla birlikte bu galismayla benzer sonuglar ortaya
koyan arastirma sonuglari da bulunmaktadir (6rn.**”°). DEHB'in her
bireyde farkli seyrettigi, bazi bireylerde DEHB belirtileri gocukluk
doneminde ortaya gikarken bazilarinda ise ergenlik donemine kadar
DEHB belirtilerine rastlanilmadig bilinmektedir. Ozellikle akademik
beklentilerin artmasi, 6gretmen desteginin yas ile birlikte azalmasiyla
birlikte DEHB ile ilgili giigliiklerin artmasi muhtemeldir.”" Bu da
ozellikle ilkokul mezunu olan ve calismayan annelerin kendilerini bu
agidan degerlendirme firsat bulamamasiyla agiklanabilir. Calismanin
orneklemindeki babalarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasiyla
birlikte DEHB tanisi olan ergene sahip babalarin, olmayanlara gére
daha fazla gocukluk ¢agr DEHB belirtileri gostermesi beklenen ve
alanyazinla uyumlu olan bir sonug olarak yorumlanabilir.”*”?

Klinik 6rneklemdeki ergenlerin DEHB alt tiplerine gére normal
dagilmamasi, 6z-bildirim 6lgeklerinin kullamlmis olmasi, kontrol
grubunun herhangi bir ruhsal bozuklugu olup olmadigina iliskin
bilginin kaulimcinin kendisinden ve rehber 6gretmeninden alinmasi,
bu grupla klinik gériisme yapilmamasi calismamizin simirhiliklar:
olarak degerlendirilebilir. Ancak kontrol grubunun varhig, ergenlerin
hem anne hem de babalarinin ¢alismaya dahil edilmesi, DEHB tanisi
konulmus grupta bulunan ergenlerin ek tamlarinin diglanmis olmasi
ise calismanin giicli yanlaridir. Sonug olarak DEHB tanisi olan
ergenlerin genel ve akademik 6z-yeterlik inanglarinin kontrol grubuna
gore daha disitk oldugu; tani grubundan bagimsiz olarak kiz ergenlerin
oz-yeterlikinancinin, anne ve babalarinin 6z-yeterlik inanglariyla daha
iliskili oldugu; DEHB-bilesik tip tarsi olanlarin, DE baskin tip tanisi
olanlara gére sosyal ve duygusal 6z-yeterlik inanglarinin daha disiik
oldugu bulunmustur. DEHB tanisi olan ergenlerin anne-babalarinin
ebeveynlik 6z-yeterlik inanglar, kontrol grubundakilere gére daha
yetersizdir. Alanyazin ile tutarl olarak DEHB tanisi olan ergene sahip
babalar hem gocukluk ¢agi hem de yetiskinlik donemi DEHB belirtisi
sergilerken; anneler ise sadece yetiskinlik donemi DEHB belirtisine
sahip oldugunu bildirmistir.
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