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ÖZ
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanısı konulan çocukların ebeveynlerindeki 
kabul-red durumunu algılayışları ve psikolojik uyum düzeylerinin incelenmesi
Amaç: Bu çalışmada dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan çocukların algıladıkları ebeveyn 
kabul-red ve psikolojik uyumlarının incelenmesi amaçlanmaktadır. 
Yöntem: Çalışmaya DEHB tanısı konulan 9-12 yaş arasındaki 64 ve herhangi bir tanısı olmayan 52 çocuk ve 
aileleri katılmıştır. Çocuklar ilk olarak ‘Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu’ ile değerlendirilmiştir. Veri toplama aracı olarak Ebeveyn Kabul-
Red Ölçeği- Çocuk formu, Kişilik Değerlendirme Ölçeği ve araştırmacılar tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi 
Formu kullanılmıştır.
Bulgular: Klinik ve normal örneklem gruplarının karşılaştırıldığı bu çalışmada, DEHB’li çocukların, tanısı 
olmayanlara göre anne ve babaları tarafından daha fazla reddedildiklerini algıladıkları, bunun yanı sıra daha 
kötü psikolojik uyuma sahip oldukları bulunmuştur. DEHB’li çocuklar annelerinden daha fazla red algılarken, 
normal örneklemdeki çocuklar babalarından daha az ilgi aldıklarını bildirmektedir.
Sonuç: Bu çalışma DEHB’li çocukların ebeveyn kabul-red algılarını ve psikolojik uyumlarını göstermesi açısından 
son derece önemlidir. Bunun yanı sıra, ebeveynin anne ya da baba olmasının, çocuğun DEHB tanısı olup 
olmamasına bağlı olarak, kabul-red algısını etkilediği görülmüştür. Kabul-red ile ilgili olarak elde edilen bu 
bulgular, DEHB aile eğitimlerinde kullanılabilecek yararlı ipuçları sunmasının yanı sıra bu çocukların psikolojik 
uyumlarını geliştirmek için yapılacak çalışmalar için de yararlı olacaktır.
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ebeveyn kabul-red, psikolojik uyum

ABSTRACT
Assessment of perceived parental acceptance-rejection and psychological 
adjustment levels of children diagnosed with attention-deficit hyperactivity 
disorder
Objective: This study aimed to assess the perceived parental acceptance-rejection and psychological 
adjustment levels of children diagnosed with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Method: This study included 64 children aged 9 to 12 who were diagnosed with ADHD and 52 healthy 
children and their parents. Children were evaluated with ‘Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School-Age Children-Present and Lifetime version’. The Parental Acceptance-Rejection Questionnaire-
Child Form, Personality Assessment Questionnaire and a Personal Information Questionnaire formed by 
the researchers have been used as data collection tools.
Results: In this study in which ADHD and control groups were compared, it was found that children 
diagnosed with ADHD perceived parental rejection more and had worse psychological adjustment than 
those without the diagnosis. Children with ADHD reported more rejection from the mother whereas 
children in the control group reported less care from the father. 
Conclusion: This study is exceptionally important in terms of demonstrating perceived parental 
acceptance-rejection and psychological adjustment of children with ADHD. Besides, it has been seen that 
depending on the presence of ADHD, the child’s perceived parental acceptance-rejection is differently 
affected from the mother and the father. The findings on acceptance-rejection, in addition to giving helpful 
clues for ADHD family education, they will be also helpful in studies to improve the psychological assessment 
of these children.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, parental acceptance-rejection, psychological 
adjustment
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GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
çocukluk döneminde sık görülen, okul, aile ve 

sosyal ilişkilerde işlevselliğin bozulmasına yol açabilen 
kronik seyirli bir nöropsikolojik bozukluktur (1). Uzun 
yıllardır birçok araştırmacı tarafından hem DEHB semp-
tomları incelenmekte hem de bu durumun çocuk ve 
ailesi üzerindeki etkisi anlaşılmaya çalışılmaktadır (2-5). 
Her ne kadar kalıtımsal olduğu açıkça belirtilse de (2,6), 
bu bozukluğun klinik seyrinde ve çocuğun işlevselliği 
üzerinde ebeveynlik gibi bazı çevresel faktörler de etki-
lidir (7,8). Herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan nor-
mal çocuklarla karşılaştırıldığında, bu bozukluğu olan 
çocukların daha fazla tutarsız ve düşmanca ebeveynli-
ğe maruz kaldığı ve ebeveyninden daha az sevgi gör-
düğü bazı çalışmalarda gösterilmiştir (7,9-11). Bunun 
yanı sıra aile içi sorunlar, anne babada DEHB olması, 
hamilelikte yaşanan duygusal sorunlar veya alkol mad-
de kullanımı gibi birtakım faktörlerin DEHB gelişme 
riskini arttırdığı düşünülmektedir (12). DEHB için baş-
ta medikal tedavi olmak üzere nöropsikolojik müdaha-
le, aile danışmanlığı, ebeveyn tutumlarını ve davranışı 
düzenleme gibi farklı yaklaşımlar uygulanmaktadır (2).
	 Ebeveyn Kabul-Red Kuramı (EKAR), çocukluktaki 
ebeveyn davranışlarının önemini ortaya koyan ve kişi-
lik kuramı ile bütünleştiren, ebeveyn kabul-reddinin 
sonuçlarını yordayan kuramlardan biridir. Bu kuram, 
algılanan ebeveyn kabul-reddinin hem çocukların hem 
de yetişkinlerin davranışsal, bilişsel ve duygusal geli-
şimleri üzerine olası sonuçlarını açıklamaktadır (13). 
Rohner ve arkadaşlarına (13) göre bu kuram, dünyada-
ki tüm insanların onlar için önemli olan kişilerden 
sıcaklık almaya ihtiyaçları olduğu varsayımına dayan-
maktadır. Bu kurama göre, ebeveynler çocuklarına kar-
şı dört farklı şekilde “reddedici” olabilirler: 1) Ebeveyn 
sıcaklığı: Anne-babalar çocuklarından sıcaklıklarını, 
sevgi ve şefkatlerini esirgeyebilirler. 2) Düşmanlık: 
Çocuklarına karşı düşmanlık hissedip saldırganca dav-
ranabilirler. 3) Kayıtsızlık ve ihmal: Çocuklarına karşı 
kayıtsızlık içerisinde, onları ihmal edebilirler. 4) 
Ayrımlaşmamış red: Görünürde belirgin bir soğukluk, 
ihmal ya da saldırganlık olmamasına rağmen çocuk 
anne-babası tarafından sevilmediğine inanabilir. 

	 Ebeveyn kabul-reddine ilişkin yapılan çalışmalarda, 
kabul edici ebeveynlerin genellikle çocuklarını sevdik-
leri ve onların kişilik özelliklerine saygı gösterdikleri 
belirtilmiştir. Bu ebeveynler, çocuklarına sarılan, okşa-
yan, öpen, onlara güzel şeyler söyleyen anne babalar-
dır (14). Buna ilaveten, ebeveyni tarafından kabul algı-
layan çocuklar da kendilerine güvenen, korunma ihti-
yacı hissetmeyen, özgür hisseden çocuklardır (15). 
Reddedici ebeveynlik ise çocuğu ihmal etme, hor gör-
me, onaylamama ve çok sık eleştirme davranışlarını 
içermektedir. Ebeveyni tarafından reddedildiğini düşü-
nen çocuklar, izole olmuş, ebeveynlerinden sevgiyi 
nasıl alması gerektiğini öğrenememiş, özgüvenleri 
düşük, kırılgan ve yetersizlik duyguları içindedir (14,16). 
Yapılan bazı çalışmalarda, algılanan ebeveyn kabulü-
nün ve sıcaklığının, çocukların psikolojik ve sosyal 
uyumları üzerinde etkili olduğu kadar bazı kişilik yat-
kınlarıyla da ilgili olduğu bulunmuştur (17-19). 
	 Bunun yanı sıra, algılanan ebeveyn reddinin ise, 
depresyon, anksiyete, sosyal fobi, davranım sorunları, 
dışa yönelim sorunları ve madde kullanımıyla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (20-25).
	 EKAR, çocuğun duygusal olarak kendini güvende 
hissetmesinin ebeveynleriyle olan ilişkisinin kalitesine 
bağlı olduğunu, bunun yanı sıra ebeveyni tarafından 
kabul veya reddedilmenin çocuğun kişilik yapısı ve 
psikolojik durumu üzerinde etkili olduğunu belirtmek-
tedir. Bu kuramın kişilik alt teorisine göre etnik kimlik 
ve kültürden bağımsız olarak, ebeveynleri tarafından 
reddedilmenin, en belirgin yedi kişilik özelliği ile orta-
ya çıkacağı ileri sürülmektedir (26). Genel olarak “psi-
kolojik uyum” olarak tanımlanan bu kişilik özellikleri 
“bağımlılık ve savunmacı bağımsızlık, düşmanlık ve 
saldırganlık, duygusal tepkisizlik, olumsuz öz-saygı, 
olumsuz öz-yeterlilik, duygusal tutarsızlık ve olumsuz 
dünya görüşü”dür. Bu kişilik özellikleri, aslında kişinin 
psikolojik uyumunun ve ruhsal sağlığının birer göster-
gesidir ve kişilerin algıladıkları reddedilme, onların psi-
kolojik uyum ve ruhsal sağlıkları üzerinde olumsuz 
etkiler yaratmaktadır (11).
	 EKAR çerçevesinde çocukların ebeveynlerine ilişkin 
olarak algıladıkları düşmanlık, psikolojik uyum ve 
negatif kişilik özellikleri arasındaki ilişkinin incelendiği 
bir meta analiz çalışmasında, hem anne hem de 
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babaya ilişkin algılanan düşmanlık, çocuklardaki nega-
tif kişilik özellikleri ile ilişkili bulunmuştur. Aynı 
zamanda bu çocuklar daha kötü psikolojik uyum gös-
termektedir (27). Bu sonuçlarla benzer olarak bir başka 
meta-analizde, algılanan ebeveyn ihmalinin kötü psi-
kolojik uyumla ilişkili olduğu belirtilmektedir (28).
	 Birçok çalışma DEHB tanılı çocuklar ile aileleri ara-
sındaki ilişkiyi incelemiştir (7,29-33). DEHB’li çocukla-
rın anneleri, daha negativist ve kontrolcü davranmakta, 
daha çok yönerge vermekte ve çocuklarının sosyal giri-
şimlerine daha az olumlu cevap vermektedir (32,34). 
Babalar ise çocuklarıyla daha dolaylı ilişkiler kurmayı 
tercih etmektedir ve onlarla daha çok oyun oynama 
gibi aktivitelerle vakit geçirmektedir (35). Çocuklarda 
görülen psikopatolojilerle ilgili pek çok çalışma, çocu-
ğun babadan ziyade anne ile olan ilişkisi üzerine odak-
lanmıştır (36).
	 Bu çalışmada, DEHB’li çocukların ebeveyn kabul-
red algıları ve psikolojik uyumlarının incelenmesi 
amaçlanmaktadır. DEHB tanısı konulan çocukların 
kontrollerle karşılaştırıldığında, hem akademik hem 
sosyal yaşamdaki zorluklarının aile ilişkilerine yansıdı-
ğı ve ebeveynleri tarafından reddedildiklerini algıladık-
ları ve daha kötü psikolojik uyuma sahip oldukları 
öngörülmektedir. Konuyla ilgili çalışmalar incelendi-
ğinde, DEHB’li çocuklar ve ebeveynlerine ilişkin çok 
sayıda çalışma olduğu görülmektedir (29,30,37-39). 
Ancak bu çalışma ebeveyn kabul-red kuramı açısın-
dan, DEHB’li çocukların ebeveyn kabul-red algılarını 
ve psikolojik uyumlarını araştıran ilk çalışma olması 
açısından önemlidir.

	 YÖNTEM

	 Bu çalışmanın klinik örneklemi, Ankara Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 
Araştırma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği’ne 
DEHB tedavi öyküsü olan, ancak son 3 ayda aktif 
tedavi almayan ve yeni tanı konulan çocuklardan oluş-
maktadır. DEHB tanısı, çalışmaya kör olan çocuk ve 
ergen ruh sağlığı uzmanlarınca DSM-IV tanı ölçütleri-
ne göre konulmuştur. Normal örneklem grubunu ise, 
ebeveynleri tarafından kardeş kıskançlığı, okula uyum 
sorunları, kardeş doğumu ya da gelişim süreçleri 

hakkında danışmanlık alma gibi nedenlerle çocuk psi-
kiyatri polikliniğine getirilen ama herhangi bir tanı 
ölçütünü karşılamayan çocuklar oluşturmaktadır. 
	 Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, bu ölçeklerin 9 
yaş ve üzerindeki çocuklar için daha uygun olduğu 
belirlendiği için özellikle bu yaş grubu çalışmaya alın-
mıştır (40). Çocuklar için özgül öğrenme güçlüğü, men-
tal retardasyon, tıbbi veya nörolojik bozukluk tanısının 
olması ve fiziksel bir engelinin bulunması dışlama kri-
terleri olarak kabul edilmiştir. Mental retardasyon için 
herhangi bir psikometrik ölçüm kullanılmamış, bir 
çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanı ve bir klinik psikolog 
tarafından ayrı ayrı klinik izlenim temel alınmıştır. 
Bunun yanı sıra, anksiyete ve depresif semptomlar gibi 
içe yönelim sorunları ile davranım bozukluğu ve karşıt 
gelme bozukluğu gibi dışa yönelim sorunlarının, 
çocukların ebeveynlerini algılayışları üzerinde etkili ola-
cağı düşünüldüğünden eş tanısı olanlar çalışmanın 
dışında tutulmuştur. Ebeveyn bilgi alma formunda 
“son 6 ay içerisinde psikiyatrik bir tedavi aldınız mı?” 
sorusuna evet diyenlerin çocukları çalışmaya dahil edil-
memiştir. Ebeveynin fiziksel engeli olup olmadığı da 
sorulmuştur ancak çalışmaya katılmayı kabul edenler 
arasında engeli olan bulunmamaktadır.
	 Başlangıçta 9-12 yaş arasında DEHB tanısı konulan 
139 çocuktan ve herhangi bir tanı almayan 72 çocuk-
tan veri toplanmıştır. Ancak dışlama kriterleri göz önü-
ne alınarak yapılan değerlendirme sonucunda DEHB’li 
64 çocuk ve herhangi bir tanı almayan 52 çocuktan 
elde edilen veriler değerlendirmeye alınmıştır. Klinik 

Şekil 1: Dışlama kriterleri nedeni ile çalışmaya 
alınmayanların özellikleri.
DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
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çalışmalarda örneklem gücünü belirlemek önemli 
olduğu için güç (power) analizi yapılmıştır (41). Tip I 
hata α=0.05, tip II hata β=0.2 ve gruplara dağıtım oranı 
1:1 olacak şekilde yapılan post-hoc power analizinde 
n= d2

2σ2(Zα/2 + Zβ)2  formülü kullanılarak n=71 rakamına 
ulaşılmıştır. DEHB hem içe yönelim hem de dışa yöne-
lim psikiyatrik eştanı ile seyreden bir bozukluk olduğu 
için elde edilen örneklem ile bu çalışma yürütülmüş-
tür.

	 Ölçekler

	 Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan bu formda, çocuğun yaşı, cinsiyeti, kardeş 
sayısı, anne-babanın eğitimi ve yaşı, meslekleri ve aile-
nin yaşam koşulları gibi birtakım bilgiler bulunmakta-
dır.

	 Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-ŞY-T): Bu yarı 
yapılandırılmış görüşme, hasta grubunda yer alan 
çocuklarda DEHB tanısını ve ek tanıları saptamak ama-
cıyla, kontrol grubunda ise psikiyatrik tanıların dışlan-
ması amacıyla kullanılmıştır. Tanılar anne-babadan 
biri ile yapılan görüşmeler sonrasında konulmuştur. 
ÇDŞG-SY-T, çocuk ve ergenlerde (6-18 yaş), geçmişte-
ki ve şu andaki psikopatolojileri saptamak amacıyla 
Kaufman ve arkadaşları (42) tarafından geliştirilmiştir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Gökler ve 
arkadaşları (43) tarafından yapılmıştır.

	 Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği (EKRÖ) Çocuk 
formu: EKRÖ Çocuk Formu, çocuk tarafından algıla-
nan anne-baba reddini değerlendirmek üzere geliştiril-
miş bir öz-bildirim ölçeğidir. Çocuk formunda 60 
madde vardır ve dört boyutu içermektedir. Bunlar 
sıcaklık/şefkat alt ölçeği, düşmanlık/saldırganlık alt 
ölçeği, kayıtsızlık/ihmal alt ölçeği, ayrışmamış red 
ölçeğidir. EKRÖ, anne ve baba için ayrı ayrı doldurul-
maktadır. Baba ile ilişkide algılanmış olan kabul-reddin 
değerlendirildiği EKRÖ, “Baba EKRÖ”, anne ile ilişkide 
algılanmış olan kabul-reddin değerlendirildiği EKRÖ 
ise, “Anne EKRÖ” olarak adlandırılmaktadır. Maddeler 

dörtlü likert tipi ölçek ile puanlanmaktadır. İç tutarlılık 
katsayısı alt testler için 0.72 ile 0.90 arasında değiş-
mektedir (44). Ölçeğin Türkiye’deki çeviri ve uyarlama 
çalışması Anjel (45) tarafından yapılmış; iç güvenirlik 
katsayıları 0.88 ile 0.89 arasında bulunmuştur. Çocuk/
Ergen EKRÖ’nün ülkemizdeki güvenirlik ve geçerlik 
çalışması Varan (46) tarafından yapılmıştır. Bu çalış-
mada ise Anne EKRÖ için Cronbach-alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0.71; Baba EKRÖ için Cronbach alpha iç 
tutarlılık katsayısı 0.73 olarak bulunmuştur.

	 Kişilik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) Çocuk 
formu: Bu ölçek ebeveyn kabul-reddi algılarının birey 
üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi için geliştiril-
miş bir öz-bildirim ölçeğidir. EKAR Kuramı’na göre 
ebeveyn kabul-reddinin en fazla etkilediği yedi kişilik 
özelliği, KİDÖ’nün alt ölçeklerini oluşturmaktadır. 
Bunlar “Düşmanlık/Saldırganlık, Bağımlılık, Olumsuz 
Öz-Saygı, Olumsuz Öz-Yeterlik, Duygusal Tepkisizlik; 
Duygusal Tutarsızlık; Dünya Görüşü”dür. Maddeler 
dörtlü likert tipi ölçek ile puanlanmaktadır. Puanlar 
yükseldikçe psikolojik uyumsuzluk artmakta, puanlar 
düştükçe psikolojik uyum artmaktadır (47). Çocuk/
Ergen KİDÖ’nün geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
Varan (40) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada ise 
KİDÖ için Cronbach-alpha iç tutarlılık katsayısı 0.70 
olarak bulunmuştur.

	 Verilerin Toplanması

	 Veriler Mayıs 2013- Temmuz 2014 arasında top-
lanmıştır. Uygulama öncesi çocuklar, ebeveynlerinden 
ayrı bir test odasına alınmış önce psikolog tarafından 
ölçme araçlarını nasıl doldurmaları gerektiği konusun-
da bilgilendirilmiş, yönergeleri anlayıp anlamadıkları 
kontrol edildikten sonra testi tek başlarına doldurmala-
rı sağlanmıştır. Uygulama yaklaşık 20-25 dakika sür-
müştür.

	 İşlem

	 Çalışmamız Hastane Etik Kurul’u tarafından onay-
lanmıştır (Karar No/sayı: 2013/027- 08.05.2013). 
Çalışmaya dahil edilen çocuklar ve ebeveynlerine 
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araştırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildik-
ten sonra her iki gruptan da yazılı onam alınmıştır. 
Çalışmaya kör olan uzmanlar tarafından ÇDŞG-ŞY-T 
ile değerlendirilen çocuklara EKRÖ (çocuk formu) ve 
KİDÖ (çocuk formu) uygulanmıştır.

	 İstatistiksel Analiz

	 Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 17.0 progra-
mı kullanılarak analiz edilmiştir. DEHB tanısı olan ve 
olmayan çocukların ebeveyn kabul-red ve psikolojik 
uyum değişkenleri açısından birbiriyle karşılaştırılması 
amacıyla çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) 
yapılmıştır. Psikolojik uyumun, ebeveyn kabul-reddini 
ne kadar yordadığını incelemek amacıyla DEHB ve 
kontrol grubu için ayrı ayrı çoklu regresyon analizi 
uygulanmıştır. Tüm testlerde anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 alınmıştır.
 
	 BULGULAR

	 Klinik örneklem grubunda 9-12 yaşları arasında 36 
erkek (%56.3), 28 kız (%43.8) olmak üzere toplam 64 
çocuk yer almıştır. Bu grubun yaş ortalaması 10.17’dir 
(SS=1.09). Normal örneklem grubunda 30 erkek (%57.7), 
22 kız (%42.3) olmak üzere 52 çocuk bulunmaktadır ve 
yaş ortalamaları 10.71’dir (SS=1.03) (Tablo 1).
	 Klinik ve normal örneklem grubu arasında cinsiyet 
(p=0.513), gelir (p=0.31), anne-baba eğitimi (p=0.706; 
p=0.127), anne mesleği (p=0.128) ve baba mesleği 
(p=0.889) açısından fark saptanmamıştır. Bunun yanı sıra 
DEHB tanısı olan ve olmayan çocukların yaş ortalamala-
rının hemen hemen aynı olduğu bulunmuştur ve uygula-
nan t-testi sonucuna göre, bu iki grupta yer alan çocukla-
rın yaş açısından farklılaşmadığı belirlenmiştir (p=0.725).

	 E K R Ö  Ç o c u k  F o r m u  A n n e - B a b a 
Değerlendirmeleri ve KİDÖ Alt Testlerindeki 
Gruplar Arası Farklar: Klinik ve normal örneklem-
deki çocukların EKRÖ anne-baba değerlendirmelerin-
de ve KİDÖ alt testlerinde fark olup olmadığını incele-
mek üzere çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) 
uygulanmıştır.

	 Çok değişkenli varyans analizi sonuçlarına göre, 
klinik ve normal örneklemdeki EKRÖ anne ve baba 
ölçeklerinin alt testlerinde temel etkinin istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu ortaya çıkmıştır (Anne için 
Wilks=0.765, F[4,116]=8.524, p<0.01, η2=0.235; Baba 
için Wilks=0.783, F[4,116]=7.675, p<0.001, η2=0.217). 
EKRÖ anne ölçeğinin alt testleri incelendiğinde, sıcak-
lık, düşmanlık, kayıtsızlık-ihmal ve ayrışmamış red alt 
testlerinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklar olduğu (Sırasıyla, F[1,116]=15.01, p<0.001, 
η2=0.116); F[1,116]=29.98, p<0.001, η2=0.208); 
F[1,116]=10.56, p<0.001, η2=0.085; F[1,116]=22.07, 
p<0.001, η2=0.162) görülmektedir. Buna göre, DEHB 
grubundaki çocukların EKRÖ’nün saldırganlık, kayıt-
sızlık/ihmal ve ayrımlaşmamış red alt test puan ortala-
malarının, normal örneklemdeki çocuklara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek, sıcaklık alt 
testinde ise daha düşük olduğu görülmektedir.
	 EKRÖ baba ölçeğinin alt testleri incelendiğinde, 
sıcaklık, düşmanlık, kayıtsızlık-ihmal ve ayrışmamış red 
alt testlerinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklar olduğu, (Sırasıyla, F[1,116]=7.51, p<0.01, η2=0.062); 
F[1,116]=23.54, p<0.001, η2=0.171); F[1,116]=4.35, p<0.05, 
η2=0.037; F[1,116]=20.42, p<0.001, η2=0.152) görülmekte-
dir. Buna göre, DEHB grubundaki çocukların EKRÖ’nün 
saldırganlık, ihmal ve ayrımlaşmamış red alt test puan 
ortalamalarının normal örneklemdeki çocuklara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek, sıcaklık 
alt testinde ise daha düşük olduğu görülmektedir.
	 Bunun yanı sıra, klinik ve normal örneklemdeki 
KİDÖ alt testlerinde temel etkinin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu ortaya çıkmıştır (Wilks=0.710, 
F[7,116]=6.297, p<0.01, η2=0.290). Alt testlerden hangi-
leri arasında anlamlı farklar olduğu incelendiğinde, sal-
dırganlık, olumsuz özyeterlilik ve olumsuz özsaygı alt 
test puan ortalamalarında iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklar olduğu (sırasıyla F[1,116]=19.80, 
p<0.001, η2=0.148; F[1,116]=5.304, p<0.05, η2=0.044; 
F[1,116]=11.105, p<0.001, η2=0.089) görülmektedir. 
Buna göre DEHB grubundaki çocukların KİDÖ’nün 
saldırganlık, olumsuz özyeterlilik ve olumsuz özsaygı 
alt test puan ortalamalarının, normal örneklemdeki 
çocuklara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 2).
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	 Regresyon Sonuçları

	 Klinik örneklem ve normal örneklem için ayrı reg-
resyon analizleri yapılmıştır. İlk blokta cinsiyet değiş-
keni girilmiştir. İkinci blokta ise çocukların annelerine 
ve babalarına yönelik kabul-red algı puanları aşamalı 
(stepwise) yöntem ile analize dahil edilmiştir.

	 Tablo 3’te görüldüğü gibi klinik örneklem için ilk 
aşamada analize girilen cinsiyet değişkeninin psikolo-
jik uyumu anlamlı olarak yordamadığı bulunmuştur 
(R2=0.01, F[1,62]=0.701, p>0.05). İkinci aşamada ise 
çocuğun annesine yönelik olarak red algısının psikolo-
jik uyumunu yordadığı ve R2 de anlamlı bir artışa yol 
açtığı ortaya çıkmıştır (R2=0.34, F[2,61]=15.74, p<0.05). 

Tablo 1: DEHB, Kontrol grubu ve total örneklemin sosyo-demografik ve tanımlayıcı özellikleri

DEHB Grubu Kontrol Grubu Toplam

N % N % N %

Cinsiyet 

Kız 28 43.8 22 42.3 50 43.1

Erkek 36 56.3 30 57.7 66 56.9

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Yaş 10.17 1.09 10.71 1.03 10.41 1.09

N % N % N %

Annenin mesleği

Ev hanımı 58 90.6 40 76.9 98 84.5

İşçi 3 4.7 6 11.5 9 7.8

Memur 3 4.7 6 11.5 6 7.8

Babanın mesleği
İşsiz 1 1.6 1 1.9 2 1.7

İşçi 27 42.2 21 40.4 48 41.4

Memur 16 25.0 10 19.2 26 22.4

Emekli 2 3.1 3 5.8 5 4.3

Serbest meslek 18 28.1 17 32.7 35 30.2

Annenin eğitim düzeyi
İlkokul mezunu 26 40.6 17 32.7 43 37.1

Ortaokul mezunu 11 17.2 8 15.4 19 16.4

Lise 25 39.1 24 46.2 49 42.2

Yüksekokul 2 3.1 2 3.8 4 3.4

Üniversite ve üstü 0 0 1 1.9 1 0.9

Babanın eğitim düzeyi
İlkokul mezunu 21 32.8 9 17.3 30 25.9

Ortaokul mezunu 8 12.5 10 19.2 18 15.5

Lise 24 37.5 28 53.8 52 44.8

Yüksekokul 9 14.1 3 5.8 12 10.3

Üniversite ve üstü 2 3.1 2 3.8 4 3.4

Ekonomik düzey 

Çok düşük (850TL ve altı) 6 5.2 1 0.9 7 6

Düşük (851TL-1500 TL) 18 15.5 12 10.3 30 25.9

Orta (1501TL-2500 TL) 34 29.3 33 28.4 67 57.8

Yüksek (2500TL ve üstü) 6 5.2 6 5.2 12 10.3

Kardeş sayısı
Tek çocuk 4 6.25 6 11.54 10 8.62

Bir kardeş 29 45.31 24 46.15 53 45.69

İki kardeş 26 40.63 20 38.46 46 39.65

Üç kardeş ve daha çok 5 7.81 2 3.85 7 6.04

Kardeşler arası sırası
Birinci çocuk 13 20.31 11 21.15 24 20.69

İkinci çocuk 25 39.06 18 34.61 43 37.07

Üçüncü çocuk 26 40.63 23 44.24 49 42.24

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, SS: Standart sapma, TL: Türk Lirası
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Özetle, DEHB olan çocukların annelerine yönelik red 
algısı, psikolojik uyum sorunlarını istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yordayarak varyansın %34’ünü açık-
lamaktadır.
	 Normal örneklem için ilk aşamada analize girilen 
cinsiyet değişkeninin psikolojik uyumu anlamlı olarak 
yordamadığı bulunmuştur (R2=0.05, F[1,50]=2.38, 
p>0.05). İkinci aşamada ise çocuğun babasına yönelik 
olarak red algısının psikolojik uyumunu yordadığı ve 
R2 de anlamlı bir artışa yol açtığı ortaya çıkmıştır 
(R2=0.19, F[2,49]=5.92, p<0.05). Özetle, normal örnek-
lemdeki çocukların, babasına yönelik red algısı psikolo-
jik uyum sorunlarını istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de yordayarak varyansın %19’unu açıklamaktadır.

	 TARTIŞMA

	 Klinik ve normal örneklem grupları karşılaştırıldı-
ğında, DEHB’li çocukların, tanı almayanlara göre ebe-
veynlerinden daha fazla red algıladıkları, bunun yanı 
sıra daha kötü psikolojik uyuma sahip oldukları bulun-
muştur. Daha özel bir ifadeyle, klinik örneklemdeki 
çocuklar, normal örneklemdeki çocuklara göre ebe-
veynlerinden daha az sıcaklık, daha fazla saldırganlık, 
daha fazla ihmal ve daha fazla ayrışmamış red algıla-
maktadırlar; bunun yanı sıra kendilerini daha saldır-
gan, olumsuz öz saygı ve öz yeterliliğe sahip olarak 
görmektedirler. Konuyla ilgili başka çalışmalara bakıl-
dığında, DEHB tanılı çocukların anne ve babalarını 

Tablo 2: DEHB ve Kontrol grubu açısından EKRÖ Anne-baba formu ve KİDÖ alt testlerinin MANOVA bulguları

DEHB Grubu 
N=64

Kontrol Grubu
N=52

F p η2Ortalama SS Ortalama SS

Toplam Anne Kabul-Red 106.25 23.69 86.00 16.32 27.391 <0.001 0.194

Sıcaklık 67.97 7.96 73.02 5.53 15.01 <0.001 0.116

Düşmanlık 29.70 8.13 22.40 5.67 29.98 <0.001 0.208

Kayıtsızlık ve ihmal 25.59 7.21 21.88 4.40 10.56 0.002 0.085

Ayrışmamış reddetme 18.92 5.58 14.73 3.54 22.07 <0.001 0.162

Toplam Baba Kabul –Red 104.41 26.54 85.92 22.49 15.92 <0.001 0.123

Sıcaklık 67.03 9.15 71.46 8.01 7.51 0.007 0.062

Düşmanlık 27.70 8.98 20.48 6.51 23.54 <0.001 0.171

Kayıtsızlık ve ihmal 25.78 6.73 23.17 6.66 4.35 0.039 0.037

Ayrışmamış reddetme 17.95 5.74 13.73 3.92 20.42 <0.001 0.152

Toplam KİDÖ 88.98 15.74 81.75 15.382 6.18 0.014 0.051

Saldırganlık 12.53 3.68 9.75 2.87 19.80 <0.001 0.148

Bağımlılık 16.37 3.01 17.50 3.42 3.54 0.063 0.030

Olumsuz öz-saygı 10.81 3.52 9.42 2.83 5.30 0.023 0.044

Olumsuz öz-yeterlilik 11.78 3.23 9.86 2.88 11.10 0.001 0.089

Duygusal Tepkisizlik 12.50 3.77 11.38 3.68 2.57 0.112 0.022

Duygusal Tutarsızlık 14.81 3.19 14.35 3.38 0.58 0.447 0.005

Olumsuz Dünya Görüşü 10.17 4.14 9.48 3.35 0.95 0.333 0.008

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, EKRÖ: Ebeveyn Kabul Red Ölçeği, KİDÖ: Kişilik Değerlendirme Ölçeği, SS: Standart sapma 

Tablo 3: Her iki grup için psikolojik uyumu yordayıcı faktörler

DEHB Grubu Kontrol Grubu

R2 Uyarlanmış R2 ß R2 Uyarlanmış R2 ß

1. Adım

Cinsiyet 0.01 -0.005 -0.11 Cinsiyet 0.05 0.03 -0.21

2. Adım

Anne kabul-red 0.34 0.32 0.57 Baba ayrışmamış 
red

0.19 0.16 0.39
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daha reddedici ve ihmalkar algıladığı, annelerin daha 
sıkı disiplin uygulayan ve daha az demokratik tutum 
bildirdiği saptanmıştır (48,49). Çalışmamızdan elde 
edilen bulgu, algılanan ebeveyn reddinin, depresyon, 
anksiyete, sosyal fobi, davranım sorunları, dışa yöne-
lim sorunları ve madde kullanımı gibi psikiyatrik 
sorunlarla ve psikolojik uyumla ilişkili olduğunu gös-
teren çalışma sonuçlarıyla tutarlıdır (19-25).
	 Bu çalışmanın sonuçlarına göre, klinik örneklemde-
ki çocukların psikolojik uyumları üzerinde, ebeveyn 
red algısının daha fazla etkisi olduğu görülmüştür. 
Bunun yanı sıra klinik ve normal örneklemin psikolojik 
uyumlarını yordayan ebeveyn red algılarının, örnek-
lem özelliğine göre (normal/klinik) değiştiği görülmek-
tedir. Buna göre klinik örneklemde psikolojik uyum, 
çocuğun anne red algısı tarafından yordanırken, nor-
mal örneklemde psikolojik uyumu baba için ayrımlaş-
mamış red algısının yordadığı ortaya çıkmıştır. 
Konuyla ilgili çalışmalara bakıldığında, DEHB’li çocuk-
ların özellikle anneleriyle olan ilişkisine odaklandığı 
görülmektedir (36). DEHB semptomları, anne-çocuk 
ve baba-çocuk ilişkisinin incelendiği boylamsal bir 
çalışmada, çocukların dışa yönelim ve dikkat sorunları, 
annelerin aşırı kontrolcü davranması ve babaların az 
destek olmasıyla ilişkili bulunmuştur (39). Çocuğun 
davranım sorunları üzerinde anne-çocuk ilişkisinin 
rolünün araştırıldığı bir başka boylamsal çalışmada ise, 
çocuğun DEHB semptomlarının, özellikle anne ile kur-
duğu ilişkiyi olumsuz etkilediği gösterilmiştir (30).
	 Çocuklarıyla her koşulda daha ilgili olan anneler, 
çocuğu DEHB tanısı aldığında ona daha fazla zaman 
ayırmakta, akademik ve sosyal uyumsuzluklarıyla ilgi-
lenmekte ve daha fazla DEHB semptomuna maruz kal-
dığı için bunlarla baş etmeye çalışmaktadır. 
Çocuğundaki davranış sorunlarını önleyebilmek için, 
bu annelerin daha kontrolcü disiplin uygulama çabala-
rı, çocukta negatif algıya yol açarak çocuğun annesi 
tarafından reddedildiğini algılamasına neden olmuş 
olabilir. Nitekim McLaughlin ve Harrison’ın (32) çalış-
masında, DEHB’li çocukların annelerinin ebeveynlik 
becerilerindeki yetersizliklerinin ve baş etme becerileri-
nin zayıf olmasının çocuklardaki davranım sorunlarına 
yol açtığı gösterilmiştir. Bunun yanı sıra ebeveynlik gibi 
çevresel faktörlerin bu bozukluğun klinik yansımasını 

etkilediği göz önünde bulundurulduğunda (7,8), çocu-
ğun psikopatolojisinden bağımsız olarak annenin 
olumsuz tutumları çocukta red algısına yol açan önemli 
bir faktör olarak ele alınabilir. Ayrıca bu çocuklarla 
daha fazla ilgilenen annelerin uyku sorunları, anksiye-
te, depresyon ve somatik şikayetlerinin fazla olduğu 
bildirilmektedir (9,33). Annelerdeki bu psikolojik 
sorunlar ve tükenmişlik algısı çocuklara yönelik daha 
olumsuz tutum ve davranışlara yol açarak çocuğun 
anneye ilişkin red algısı üzerinde etkili olabilmektedir.
	 “Ayrışmamış red etme”, anne-babanın çocuğunu 
ihmal ettiği ya da ona karşı şefkatsiz veya saldırgan 
olduğuna dair açık bir davranışsal gösterge olmaması-
na rağmen, çocuğun umursanmadığına veya sevilme-
diğine inanmasıdır (13). Normal örneklemdeki çocuk-
ların, babaları tarafından ayrışmamış red algısı içinde 
olmaları, Türk aile yapısında babaların aile sisteminin 
daha dışında ve mesafeli olmasıyla ve çocukların baba-
larla ilişkilerinin daha az iken, anneleri ile daha fazla 
etkileşime girmesiyle açıklanabilir (50).
	 Bu çalışmada DEHB tanısı bütüncül olarak ele alın-
mış olup, alt tiplerin ebeveyn kabul-red algısı üzerine 
olası etkisinin hipotezlerimiz arasında yer almaması 
çalışmamızın önemli bir kısıtlılığıdır. Bunun yanı sıra, 
kullanılan ölçekler için bilgi kaynağının çocuk olması 
ve her ne kadar tanı almasalar bile ebeveynleri tarafın-
dan çocuk psikiyatri polikliniğine getirilen çocukların 
kontrol grubu olarak seçilmiş olması da bir diğer sınır-
lılık olarak ele alınabilir. DEHB alt tiplerinin de araştı-
rıldığı, psikiyatri polikliniğine hiç başvurmayan bir 
kontrol grubu ile daha ileri çalışmalara ihtiyaç bulun-
maktadır. Bu sınırlılıkların yanı sıra, DEHB’li çocukla-
rın algıladıkları kabul-red ve psikolojik uyumlarının ilk 
kez incelenmesi, yarı yapılandırılmış görüşme ile tanı 
konulmuş olması, hem içe yönelim hem de dışa yöne-
lim psikiyatrik komorbiditelerinin dışlanması ve psiki-
yatrik tanısı olan ebeveynlerin çalışma dışında tutul-
ması gibi faktörler bu çalışmanın güçlü yanlarıdır. 
	 Sonuç olarak, bulgularımız DEHB tanısı olan 
çocukların, tanı almayanlara göre anne ve babaları 
tarafından daha fazla reddedildiklerini algıladıklarına 
ve daha kötü psikolojik uyuma sahip olduklarına işaret 
etmektedir. Son zamanlarda DEHB tedavisinde ebe-
veyn eğitimlerinin yeri gittikçe önem kazanmaktadır. 
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Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak, DEHB’li 
çocuklardaki red algısı ve kötü psikolojik uyumun, 
tedavi sürecini zorlaştırdığı düşünüldüğünde, DEHB 
farmakolojik tedavisine ebeveyn eğitimlerinin de 
eklenmesi önerilebilir.
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