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COCUKLARDA GORULEN DAVRANIS BOZKLUKLARI iLE ILGILi AILELERIN
BILGI DUZEYLERI VE TUTUMLARI

THE INFORMATION LEVEL AND ATTITUDES OF FAMILIES ABOUT
CHILDREN BEHAVIOURAL DISORDERS

Peyman HASSOY" , Mustafa CAKICI**

OZET: Arasirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. KKTC’nin Girne ilgesinde bulunan 4-12 yas grubunda
¢ocugu olan 47 anne ve 10 babadan olusan 57 aile ile goriisiilmistiir. Arastirma verileri 15 Nisan 2009 - 20 Mayis 2009
tarihleri arasinda ailelerle bire bir yapilan goriismeler yoluyla toplanmustir. Arastirmada yari yapilan goriisme formu
kullamlmistir. Gortisme formunda sosyodemografik ve davranis bozukluklar ile ilgili sorular yer almustir.Yapilan
arastirmada elde edilen bulgular davranis bozukluklari yoniinden ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, davranis
bozukluklarimi1 tammlamakta ve gesitlerini saymakta zorluk yasadiklar1 bununla birlikte normal ¢ocukluk davramislari ile
bozukluklar1 ayirt edemeyerek tedavi siirecinde dogru bir yol izleyemedikleri ortaya g¢ikmustir. Bunun yaninda bu
bozukluklarin giderilmesinde bir uzman yardimina ihtiya¢ duyuldugunun farkinda olduklarini ancak ailelerin ¢ocuklardaki
bozukluklar1 genellikle normal davramiglar olarak algiladiklarini ve kendilerinin ¢ozebilecegini diisiindiiklerini gostermistir.
Cocuklarda goriilen davranis bozukluklar: konusunda ¢ocuklarin ruh saglig1 agisindan ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadig:
ve ailelerin yeterli bilgilere sahip olabilmeleri i¢in kapsamli bir egitim ve bilinglendirme programlarina ihtiya¢ oldugu
diistindiirmektedir

Anahtar sozciikler: Cocuk, Davranis Bozuklugu, Aile, Tutum.

ABSTRACT: Qualitative method has been used in this research. This research is formed from interviewing 47 mothers and
10 fathers, a total of 57 families, who have children between the ages of 4-12 age group in the Kyrenia district. Research
data has been collected between the dates 15 April 2009 and 20 May 2009 with direct face to face interviews with the
families. Semi-structured interview form has been used during this research. Sosyodemographic and behavioral disorders
related questions were included in the form of interview. According to the findings obtained from this research, families have
little and insufficient knowledge about behavioral disorders of children. Although they have indicated their awareness of the
necessity of professional help for the treatment of these disorders, they also pointed out that they are not totally aware how
family attitude may affect the development of these disorders. Findings suggests that families have little knowledge about
behavioral disorders in children mental health and that families need comprehensive educational programes in order to have

enough and sufficient knowledge of behavioral disorders.
Keywords: Children, Behavioral disorders, Family, attitudes

1. GIRIS

Davranis bozuklugu giiniimiizde, gelismis iilkelerde en onemli saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Ancak hangi davranisin normal, hangi davranisin anormal oldugu konusunda yapilan
caligmalarda uzmanlar arasinda dahi farkliliklar goriilmektedir (Zubin, 1967). Davranim bozuklugu,
bagkalarinin temel haklarmin ya da yasa uygun baslica toplumsal deger ve kurallarmn hice sayildigi
yineleyici ve siirekli bir davranis orlintiisiidiir (DSM-1V, 1994). Davranig bozukluklar1 ¢gocugun ¢esitli
ruhsal ve bedensel nedenlere bagh i¢ catigmalarimi davraniglarina aktarmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Cocuk, gelisim basamaklarinda birtakim dogal zorluklarla karsilagmakta ve bu zorluklari
anne-babasinin destegiyle ¢ozebilmektedir. Fakat ¢cocuk bu destegi bulamaz ya da anne-baba tutumu
yanlis diizeyde olursa, tepki olarak c¢ocukta duygusal ve davranigsal bozukluklar goriilmeye baslar
(Ayik, 2004). Cocuklar tepkilerini siirekli hir¢inlik, sinirlilik, ge¢imsizlik, kavgacilik, okuldan kagma,
calma, yangin ¢ikarma, siirekli bagkaldirma ve kurallari ¢igneme gibi belirtiler seklinde gostermeye
baglarlar (Yoriikoglu, 1998).

Cocuklardaki problem davraniglarin nedenlerini agiklamaya ¢alisan kuramecilar, psikodinamik
ve sosyal Ogrenme kurami olmak {izere iki ana grup altinda toplamaktadir (Laslett, 1978).
Psikodinamik Kuramcilar Winnicott, Klein ve Bowlby (1953), cocuklardaki problem davranislari,

*
Near East University, Nicosia, Northern Cyprus, Mersin 10, Turkey. e-posta:o
** Near East University, Nicosia, Northern Cyprus, Mersin 10, Turkey. e-posta:



2 P.HASSOY-M.CAKICI | H. U. Egitim Fakiiltesi Dergisi (H. U. Journal of Education), Ozel Say12 (2012), 01-14

cocuklarm bagkalarina en fazla bagimli oldugu 0-2 yaslarmda, cevresiyle, Ozellikle anneleriyle
iligkilerindeki basarisizliklarin sonuglar1 olarak agiklamaktadirlar. Diger tarafta ise, sosyal 6grenme
kurami, psikodinamik kurama karsit bir goriis olarak ortaya konmakta ve cocuklardaki davranig
bozukluklarimi objektif olarak gozlenebilir belirli ¢evre kosullariin {iriinii olarak tanimlamaktadir
(Laslett, 1978).

Uyum ve davranis bozukluklarmin nedenleri yapilan arastirmalar sonucunda tam olarak
bilinmemekle beraber baz1 kaynaklar bozuklugun olusmasinda bircok psikolojik ve tibbi
rahatsizliklarda oldugu gibi nedenleri siiflandirarak; biyolojik (Ross,1974; Kirk, 1972; Hallahan,
1978) aile etmenleri (Eng, 1978) psikolojik ve toplumsal (Ankay, 1998), ekonomik ve kiiltiirel
(Gegtan, 1993) nedenlerden ortaya ¢iktigimi bildirmektedirler. Zeka geriligi ve beyin orselenmesinin
neden oldugu 6grenme bozukluklar1 disinda, ¢ocuklarda ortaya ¢ikan, 6nlem alinmazsa biitiin yagam
boyu olumsuz etkileri goriilen davrams bozukluklar1 ayr1 ayr1 gruplar altinda toplanabilmektedir. En
sik goriilen davranig bozukluklar1 kiskanglik, korkular, uyku diizensizlikler, kekemelik, tikler, parmak
emme, tirnak yeme, yataga iseme ve digki kagcirma gibi duygusal kaynakli olanlardir. Bu sayilanlara
masturbasyon, okuldan kagma, yalan s0yleme, karsi gelme, calma, dikatsizlik, tembellik, kavgacilik,
saldirganlik, insanlara ve esyalara zarar verme gibi eylemler de eklenebilir (Caglar, 1981; Koknel,
1981).

Pek cok arastirmaci ¢ocuklarm davrams bozuklugu ortaya koymasinda ailenin yetistirme
tiirliniin (Baumrind, 1972), anne ve baba tutumunun (Jersild,1979; Yériikkoglu,2000; Yavuzer,2004
;Kavaz 2006) cocuklarda davranis bozukluklarina neden olabileceginin énemini agiklamistir. Kuzgun,
(1972) Ana baba tutumlarmin, bireyin kendini gergeklestirme diizeyi ile iliskisinin etkisinin
arastiritlmas1 amaciyla 219 kiz, 162 erkek, toplam 381 ile yaptig1 arastirmada demokratik ana baba
tutumlarmin bireyin kendini gergeklestirmesi i¢in en uygun ortamu yarattigi, buna karsilik otoriter ana
baba tutumunun bireyin kendini gerc¢eklestirme diizeyini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur.
Halis’te (2006) 360 anne-baba ve 360 ergen olmak {iizere 720 kisilik bir grup iizerinde yaptigi
arastirmada, anne babalarin, biitiin tutum alt boyutlarinda, PARI 6l¢egi ortalama puanlarmin gerisinde
kaldiklar1, agirlikli olarak koruyucu ve baskici tutum, en az olarak da demokratik tutum sergiledikleri
goriilmiistiir (Halis, 2006). Anne-babalarin ¢ocuklarina karsi tutumlar1 ile davramig problemleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla dordiincii ve besinci siifa devam eden farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki 229 cocugu incelemeye alan bir arastirmada cikan bulgular ise alt sosyo-ekonomik
diizeydeki cocuklarmm anne-babalar1 tarafindan yeterince sevilmediklerini diisiindiiklerini ve diger
sosyo-ckonomik diizeydeki cocuklara gore daha fazla davranig bozuklugu gosterdikleri ortaya
cikmustir (Giineysu, 1992).

[lkokula devam eden on yas cocuklar1 iizerinde yapilan calismada, ¢ocugun ebeveynlerinden
yoksun olmasinin davranig bozukluklarimin yliksek oldugunu saptamustir. Ayrica gocugun sahip
oldugu fiziksel rahatsizliklarin yiiksek oranda gelismesine neden oldugunu, bu bozukluklarin sayisinin
ebeveynleri tarafindan reddedilen ve kisitlanan deneklerde yiiksek oldugunu saptamistir (Frederking,
1975). Kisilik bozuklugu ve antisosyal davranis gosteren yetiskinler arasinda yapilan incelemede,
biyiilk cogunlugunun c¢ocukluk c¢aginda anneden yoksun kaldigim1 ortaya koymustur
(Bowlby’nin,1951). Yorikoglu yuva cocuklarinda sallanma, parmak emme gibi davraniglarin fazla
oldugunu, sosyal ve duygusal davranis bozukluklarmin siklikla gézlendigini ve bu 6zelliklerin ortaya
¢ikmasinda anne yoksullugunun 6nemli 6lgiide etkili oldugunu kabul etmistir (Ydorikkoglu, 1968).

Cocuklardaki Eniirezis, Parmak Emme, Tinak Yeme, Enkoprezis (Altina Yapma),
Saldirganlik, Okul Korkusu, Tikler, Kekemelik, Yalan Soyleme, Calma- Hirsizlik Yapma, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (D.E.H.B.) gibi davranig bozukluklarma son yillarda anlamaya
ve tanimlamaya yonelik ilgi artmistir. Degisen ve gelisen toplumumuz karsisinda gelecek nesiller igin
daha saglikli bireylerden olusan bir toplum yasamu i¢in, ¢ocuklarin ilk yetistirilmeye basladig: aile
ortamindaki ebeveynlerin, davranis bozukluklarini 6nlemek i¢in bilgili olmasma ihtiya¢ vardir. Bu
niteliksel caligma KKTC’deki ailelerin ailelerin davramg bozukluklar1 ile ilgili bilgilerinin yeterli
diizeyde olup olmadigimi ve yine davranis bozukluklarina yonelik tutumlarmi aragtirmak amaciyla
yapilmustir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmamin Yontemi

Bu arastirmada verilerin toplanmasi, ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasinda nitel (Qualitative) bir
aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastrmada amag genelleme yapmak degil, biitiinciil bir resim
elde etmektir. Nitel arastirma, ¢alisilan konuyu derinlemesine ve ayrintili bir bigimde incelemeyi amag
edinmektedir. Nitel yontemlerden en sik kullanilani goriismedir. Goriismenin, nitel arastirmada
kullanilan en yaygin veri toplama yontemlerinden biri olmasinin nedeni, bu ydntemin bireylerin
verilerini, goriislerini, deneyim ve duygularimi ortaya ¢ikarma yoniinden oldukca giiglii olmas1 ve
konusmayi temel almasidir. Bu yoniiyle testlerde ya da sorularda var olan smirlik ve yapaylik ortadan
kalkmis olmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).Bu ¢aligmada oldugu gibi, nitel aragtirma ayrintili ve
derinlemesine veri toplama, katilimcilarin bireysel algilarini, deneyimlerini ve bakis agilarin dogrudan
O0grenme, mevcut durumlar: anlama ve agiklama amaciyla kullanilmaktadir (Biiytlikoztiirk, Cakmak,
Akgiin, Irin ve Demirel, 2008). Bu aragtirma gocuklarda goriilen davranis bozukluklarmin nedenleri ve
basa ¢ikma yontemleri yoniinden, anne babalarin bilgi diizeylerini ve tutumlarmi incelemeye yonelik
nitel bir aragtirma yontemidir. Veriler nitel arastirma ydntemlerinden yar1 yapilandirilmig goriisme
teknigi kullanilarak 4-12 yas cocuklari olan ailelerle yapilan goriismeler yoluyla toplanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 2009 yilinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde Girne ilgesinde bulunan
ve 4-12 yas grubu ¢ocuga sahip olan anne babalar olusturmaktadir.

2.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmada amagh 6rneklem tiirlerinden olan 6l¢iit 6rneklem ve kartopu érneklem ydntemi
kullanilarak 6rneklem se¢ilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, 4-12 yas grubu bir aile ile temas kurularak
baglanmistir. Gortisiilen ailenin yardimiyla ikinci bir aileye ve daha sonra onlarin tavsiyesi iizerine
bagka ailelerle ulasilarak ilerlenmistir. Yani Girne ilgesinde 4-12 yas grubu ¢ocuga sahip olan aileler
ol¢iit belirlenip, bir aileden diger aileye ulasilarak 57 anne baba secilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Goriigsme teknikleri kendi iginde 3’e ayrilmaktadir. Bunlar planl bir sekilde gérlisme yapilan
“yapilandirilmis”, dnceden herhangi bir plan yapilmayan goriisme teknigi olan “yapilandirilmamis” ve
aragtirmacinin  sormayt planladigi gorlisme sorularmmi Onceden hazirladigi, yanitlayiciya sorulari
istedigi genislikte yanitlamasina izin veren, ne kati ne de esnek ikisi arasinda bulunan “yari
yapilandirilmis” goriisme  teknigidir (Yildirim, 2005). Yar1 yapilandirilmis goriisme  teknigi
cevaplayictya Ozgiir bir yanitlama olanagi sundugu yani kisitlama yapmadigi icin aragtirmada yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Bu amagla 32 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig
gorigme formu hazirlanmigtir. Arastirma verileri 15 Nisan - 20 Mayis 2009 tarihleri arasinda
arastirmaya katilan ailelerin uygun olduklari saatlerde kendi evlerinde yapilan bire bir gériismeler yolu
ile toplanmigtir. Arastirmada Girne bolgesinde bulunan 4-12 yas cocugu olan aileler ile yapilan
goriismelerde, ¢ocuklarda goriilen davranig bozukluklarinin neler oldugu, nedenleri ve tedavi
yontemleri ile ilgili kendi bilgi diizeylerine iliskin goriisleri belirlenmistir. Ailelerle yapilacak olan
goriismelerden Once ailelerin isimlerinin alinmayacagi ve yapilan goriismelerin arastirmaci diginda
kimse tarafindan dinlenmeyecegi, okunmayacagi ifade edilmistir. Goriisme sirasinda ailelerin sorulara
verecekleri cevaplarm toplumda kabul goren goriisleri degil de kendi bilgilerini, goriislerini dogru ve
diirist bir sekilde aktarabilmelerini saglamak goriismenin ilk gorevi olarak kabul edilmistir. Bu
nedenle de goriisme baglarken arastimaya sadece kisilerin kendi dogrularmin yarar1 olacagi
aciklanarak ve giincel Ornekler verilerek rahat bir sekilde siirdiiriilmiistiir. Ailelerle yapilan
goriismelerin bazilar1 ses kayit cihazina kaydedilmistir, bazilar1 ise yazili olarak kaydedilerek
ilerlenmistir.
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2.5. Verileri Analizi

Veri analizi arastirma siirecinde kaydedilen goriismelerin, aliman notlarin anlamli kullanilir
hale getirilmesidir. Niteliksel arastirmalarda veriler “betimsel analiz (Descriptive Analysis)” ve “igerik
analizi” olmak tlizere iki sekilde ¢oziimlenmektedir. Bu arastirmada toplanan verilerin incelenmesinde
“betimsel analiz” teknigi kullanilmistir. Bu yaklasima gore elde edilen veriler, dnceden belirlenen
izleklere gore 6zetlenir ve yorumlanir. Bu tiir ¢6ziimlemede amag, elde edilen bulgular1 diizenlenmis
ve yorumlanmis bir bigcimde okura sunmaktir (Yildirim ve Simsek, 2005). Betimsel analiz yonteminde
goriigme yapilan bireylerin ifadelerinden dogrudan yararlanilabilir. Daha sonra tanimlanan bulgular
aciklanir ve bulgular arasinda neden sonug iligkisi kurulur (Yildirim ve Simsek, 2005). Goriigmeler
sirasinda kaydedilen kasetler arastirmaci tarafindan tek tek coOziimlenerek bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Arastirma bulgulari, goriisme sorulari temel alinarak arastirmaya katilanlarin goriisme
sorularina verdikleri yanitlardan alt tema olusturularak sunulmustur. Verilen cevaplarin betimsel
analizi yapildiktan sonra alt temalarin hangi siklikta tekrar ettigi hesaplanarak en sik tekrarlanan
Ogretmen goriisleri belirlenmeye caligilmistir. Aileler tarafindan belirtilme sikligina gore alt basliklara
ayrilarak frekans (f) ve ylizde (%) c¢izelgeleri hazirlanmigtir. Daha sonra her soru tek tek
yorumlanmigtir

2.6. Gegerlilik

Gorlisme formunun i¢ gegerliligini saglamak i¢in gorlisme sorulari 4 uzmana verilmis ve
incelenmesi saglanarak forma son sekli verilmistir. Iki aile bireyi ile pilot goriisme yapilarak sorularm
aragtirmanin amacin ger¢eklestirmede yeterli olup olmadigini, verilen cevaplarin sorularin cevaplarini
yansitip yansitmadigini belirlemek amaci ile goriisme sirasmda kaydedilen sesler bilgisayar ortaminda
yazili bigime doniistiiriilmiistiir. Daha sonra uzman tarafindan incelenmesi igin gonderilerek kontrol
edilmesi istenmistir. Boylelikle soru maddelerinin gegerliligi saptanmistir. Arastirmada gegerlilik
caligmalar1 i¢in, elde edilen bulgular daha 6nceden olusturulan kuramsal gergeve ile uyumlu olup
olmadigi siirekli kontrol edilerek devam edilmis ve bu verilerin aragtirmaya rehber oldugu
gdzlenmistir.

2.7. Giivenilirlik

Giivenirlik, aym1 seyin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararhiktir. Bu, bir bakima,
arastirmalarda alinan bir sonucun, bagka arastirmacilar tarafindan aym siireglerin izlenmesi ile ayn
sonuclarin alinabilmesidir. Bu arastrmanin giivenirligini saglamak i¢in goériisme sirasinda yapilan
goriismelerin dokiimii olusturulduktan sonra uzman goriisii alinarak kontrol edilmistir. Daha sonra
elde edilen veriler incelenerek kendi i¢inde ayni anlami igeren veriler biitiinlestirilerek betimsel bir
tablo olusturulmustur. Tim veriler bu sekilde incelendikten sonra goriisme verileri arastirmacilar

tarafindan ayr1 ayr1 okunarak “goriis birligi” ve “goriis ayrilig1” olan konular ortaya ¢ikarilarak gerekli
diizenlemeler yapilmigtir. Sonug tiim arastirmacilar icin giivenilir kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Caliymamizda 47 anne (%82.45), 10 baba (%17.54) bulunmaktaydi. Yas dagilimi ise 20-29
yaslar1 arasinda 7 kisi (%12.28) 30-39 yaslar1 arasinda 37 kisi (%64.91), 40 yas ve {izeri 13 (%22.81)
kisiden olusmaktaydi. Arastirma grubunun egitim diizeylerine gore 29’u (%50.88) lise, 20’si (%35.09)
iiniversite, 5’1 (%8.77) ilkokul, 3’1 (%5.26) ortaokul mezunuydu. Caligmaya katilanlarin 52’si evli
(%92°23), 5’1 (%8,77) bosanmisti. 26 (%45,61) ebeveynin ¢ocuklar1 3-5 yas grubunda, 24 (%42,10)
ebeveynin 6-9 yas grubunda ve 22 (%38.59) ebeveynin 10-12 yas grubundaydi.

Davranis bozukluklarinin ne oldugu konusunda ailelerin 29’u (%50.88) davranis
bozukluklarin1 normal olmayan davraniglar olarak tamimlamislardir. Bunun yaninda bazi aileler
davranig bozukluklarmin ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun olmayan (%12.28), istem dis1 olan
(%12.8) ve saldirganlik (%10.53) olarak tanimlarken az sayida ebeveyn psikolojik bozukluk /%8.71),
karmagik- duygusal ve davramigsal sorunlar (%3.51), saplantili olma (%3.51), hareketlerindeki
degisiklikler (%3.51) iletisim kuramama, anne-babanin yetistirme tarzi (%3.51), ¢esitli nedenlere bagh
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davranma (%3.51), siirekli tekrar eden davramig (%3.51), zihinsel ve fiziksel davraniglardaki
anormallik (%]1.75), kisiligindeki degisiklikler (%1.75), zitliklar (%1.75), genetik bozuklukla iligkili
sorunlar (%1.75) seklinde farkli cevaplar vemistir.

Davranis bozukluklarinin ¢esitlerinin neler olduguna yonelik goriisler incelendiginde en ¢ok
bilinen davranis bozuklugu ¢esidi saldirganlik (%38.60) olarak belirtilmis, bunun yaninda altini
islatma  (%24.56), tirnak yeme (%22.81) ve yalan soyleme (%22.81) diger bilinen davranig
bozukluklar1 c¢esitleri olarak bildirilmistir. Ayrica saygisizlik (%15.79), hiperaktivite (%15.79),
parmak emme (%14.03), calma (%10.53), tikler (%8.71), ige kapaniklik (%8.71), kekemelik (%8.71),
kiskanglik (%7.02), inat (%5.26), enkoprazis (%5.26), dislexi (%5.26), takinti (%3.51), kiisme
(%3.51), pika (%3.51), uyurgezerlik (%3.51), sizofren (%3.51) gesitleri de tanimlanmistir. Az sayida
olsa da aglamak (%3.51), somurtkanlik (%1.75), ders calismamak (%]1.75), yetinmeyi bilmemek
(%1.75), hayal kurmakta (%1.75) davranis bozuklugu ¢esidi olarak belirtilmistir.

Eniiresis’in (Altm1 1slatma) nedenlerinin ne olduguna yonelik ailelerden 28 kisi (%49.12)
Eniirezis nedeninin korku oldugunu 19 kisi (%28.07) psikolojik baski (tehdit) oldugunu, 11 kisi
(%19.30), saglik sorunu ve 10 kisi (%17.54) genetik oldugu belirtilmistir. Az sayida da olsa yasanan
olaylar, baskici tuvalet egitimi, kardes kiskan¢ligi, inat, oyuna dalma, uyku esnasinda hissetmeme,
giivensizlik, heyecan ve tuvalete gitmeye lisenmenin de eniirezisin nedeni olabilecegini belirtmistir.
Cocugun altin1 1slatmas1 durumunda ne yapilmasi gerektigine yonelik goriislerde ailelerin yaris1 kadari
doktor (%31.57) veya uzman (%17.54) yardimi gerektigini bildirirken ailelerin diger yarisi ise
konusma yaparak, zamana birakarak, kendi yontemleriyle ¢ozerek, hi¢birsey yokmus gibi davranarak
veya kizarak ortadan kaldirabilecegini diigiinmektedir.

Parmak emmenin nedenlerinin ne olduguna yonelik goriislerde aileler birbirlerinden farkl
cevaplar vererek parmak emmenin aligkanlik (%21.05), emme ihtiyacini giderme (%17.54), yalmzlik
(%8.71), taklit(%1.75) ve dis ¢ikarma (%1.75) gibi nedenlerden oldugunu diisiinmektedir. Baz aileler
ise psikolojik sorunlar (%17.54), baski-stres (%7.02) ve yetersiz sevginin (%5.26) neden oldugunu
belirtmektedir. Az sayida da olsa bazi aileler taklit etme, dis ¢ikarma, uyku gelmesi ve ilgi ¢cekmek
olarakta degierlendirmektedir. Parmak emmenin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilmasi gerekenlere
yonelik goriislerde aileler parmak emme davranigint gocukla konusup zararlarini anlatarak (%31.57),
mesgul olmasimi saglayarak (%14.03), ikaz ederek (%8.71) ve eline bir sey siirerek (%7.02) ortadan
kaldirilabilecegine inanmaktadir. Ailelerin ¢ok az bir bolimii (%14.03) uzmana basvurararak
¢ozebilecegini belirtmistir.

Tirnak yeme nedenlerine bakildiginda, aileler bazlar1 yasanan psikolojik sorunlarm (%26.31),
stres (%21.05) ve kendini anlatamama (%17.54) gibi faktorlerin etkili oldugunu belirtmiglerdir. Bunun
yaninda baz aileler tirnak yemenin taklit (%8.71), aligkanlik (%7.02) ve ilgi ¢cekme (%3.51) yolu ile
de olusabilecegini diisiinmektedir. Tunak yeme davranigmin tedavisine ne gibi yontemlerin etkili
olabilecegine yonelik goriislerde aileler ¢ocukla konusup zararlarini anlatarak (%24.56), sorunu
¢Ozebilecegini diisiiniirken bazi aleler ¢ocuga uyarilar vermenin (%15.79), cocuklarin ellerine act oje
stirmenin (%19.30) etkili olabilecegine inanmaktadir. Ailelerin ¢ok az bir boliimii uzman (%14.03) ve
doktordan yardimi (%17.54) alinmas1 gerektigini belirtmistir.

Altina yapma (Enkoprasis) davraniginin nedenlerinin ne olduguna yonelik ailelerin bazilari,
¢ocuklarm altina yapmasinin nedeninin korku (%28.07) ve fiziksel rahatsizlik (%22.81) oldugunu
diistinmektedir. Cok az aile ise psikolojik sikintilar (%12.28) aile baskisi ve siddet (%14.03), aile i¢i
problem (%10.53) ve anneye olan tepkinin (%7.02) neden olabilecegini belirmistir. Cocuklarin
enkoprasis’in tedavisinde doktor (%38.60) veya uzman (%35.88) gerektigini belirtmstir. Ailelerin
bazilar1 ise uyararak (%7.02), zamanla diizelmesini bekleyerek (%5.26) ve konusarak (%5.26) kendi
yontemleriyle ortadan kaldirabilecegini bildirmistir.

Aileler saldirganligin nedenini ¢ogunlukla ¢ocugun etrafindakileri 6rnek almasi (taklit)
(%29.82) bildirmektedir. Ayrica aile igin problemlerin (%15.79), ¢ocugun kendi isteklerini yerine
getirme (%15.79), televizyonun (%12.28), kiskanmanin (%12.28), basarisizligin neden
olabileceginini diisiinmektedir. Saldirganlik davranmiglara bir son verilmesi i¢in ne yapilmasi
gerektigine yonelik goriislerde Ailelerin ¢ogunlugu saldirganlik davraniglarimt konusup zararlarini
anlatarak (%35.88) kendi yontemleri ile ¢ozebilecegine inanmaktadir. Bazi aileler ise ceza vererek
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(%10.53) ve istediklerini yerine getirmeyerek (%5.26) ¢ozebilecegine inanmaktadir. Bunun yaninda
bazi aileler uzmana (%17.54) bagvurarak saldirganliga son verebilecegini bildirmektedir.

Cocuklardaki okul korkularmin nedenlerini ailelerin biiyiik bir cogunlugu aileden ayrilma ve
anneye olan baglilik (%59.65) oldugunu belirtmistir. Bazi aileler ise ¢ocuklarm okul korkusunun
nedeninin arkadas iliskileri (%19.30), 6gretmen korkusu (%17.54) ve basaramama endisesi (%17.54)
oldugunu diisiinmektedir. Bazi aileler ise Ozgilivensizlik ve ortam endisesi olarakta
degerlendirmektedir. Aileler okul korkularmi okulun giizel yanlarmi anlatarak (%29.82),
Ogretmenlerle isbirligi yaparak (%24.56), okula gidip alismasmi saglayarak (%14.03) ortadan
kaldirabilecegini belirtmektedir. Bazi aileler ise ¢gocugu zamana birakarak veya okulunu degistirerek
okul korkusunu ¢o6zebilecegine inanmaktadir. Anvak 5 ebeveyn (%8.71) psikolog yardimi
alabilecegini belirtmektedir.

Aileler c¢ocuklardaki tiklerin nedenlerini ic¢sel sikintilarmm disariya atilmasi (%22.81) ve
psikolojik (%19.30) olarak gormektedirler. Bazi aileler aile problemleri ve baski olabilecegini de
belirtmistir. Bunun yaninda bazi aileler ise tiklerin nedenini bilmedigini, taklit ve ilgi ¢ekmek i¢in
yapildigini da bildirmistir. Ailelerin yarisina yakin bir bdlimii psikolog veya psikiyatristten destek
alinmas1 (%42.10) gerektigini belirtmistir. Ailelerin bazilar1 tikleri nasil ¢dzecegini bilmedigini
(%14.03) belirtirken bazilar1 ise gocuga konusarak, ikaz ederek, dikkatini baska yone ¢ekerek veya
gormezlikten gelerek ¢cozebilecegine inanmaktadir.

Ailelerin ¢ogunlugu kekemeligin olusumundaki nedenin korkular (%40.35) olugunu
belirtmistir. Cok az aile ise kekemeligin nedeninin baski (%22.81), genetik (%17.54), ¢ocugun
yasadig1 olaylar (%14.03) oldugunu diisiinmektedir. Bunlarin yaninda bazi aileler kekelemenin
olusmasinda ¢ocuga s6z hakki verilmemesinin, dikkat cekmenin, heyecanin, giivensizligin ve dildeki
bir rahatsizligin neden olduguna inanmaktadir. Aileler cocuklarin kekelemeden konusabilmesi i¢in bir
uzman (%24.56) veya dil terapisti (%22.81) gerektigini belirtmislerdir. Bunun yaninda bazi aileler
baski uygulamayarak, kitap okumasini saglayarak, konusurken dinleyerek veya yanlis konusmalarini
uyararak cocugun kekelemeden konusmasini saglayabileceklerini diisiinmektedirler. Yalnizca 1
ebeveyn anne-babasimin bilinglenmesi gerektigini bildirmistir.

Ailelerin gogunlugu cocugun yalan sdyleme nedenini dayak veya kizilacagi korkusu (%43.85)
nedeniyle sdyledigine inanmaktadir. 12 (%21.05) ebeveyn isledigi su¢u veya yanlisi kapatma
cabasinin, 12 ebeveyn (%21.05) dikkat ¢ekmenin ve 12 (%21.05) ebeveyn biiyiiklerini 6rnek
almasinin ¢ocugun yalan sdylemesine neden oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda bazi aileler
cocugun istediklerini yaptirmak, aligkanlik, kiskanglik gibi nedenlerle yalan sdyleyebilecegini
belirtmistir. Ancak 2 ebeveyn yalan sOylemenin bir hastalik olabilecegini bildirmistir. Ailelerin
yarisina yakini ¢ocuklarin yalan sdylemesini onlemek igin konusup zararlarimm anlatigimi (%43.85)
belrtmistir. Ailelerin bazilar1 iletisim kurarak, ©rnek olunarak ve giiven vererek yalam
Onleyebilecegini diisiinmektedir. 2 ebeveyn ise ceza vererekte yalan sdylemeyi Onleyebilecegine
inanmaktadir.

Ailelerin ¢ogunlugu hirsizlik-calma davraniginin nedeninin ¢ogunlukla ¢ocugun ihtiyaglarinin
karsilanmamas1 (%40.35), gordiigii seylere sahip olma istegi (%28.07), yanlig biiylitme (%22.81) ve
cevresinden gorerek dgrenildigine (%17.54) inanmaktadir. Bazi aileler ise gocugun doyumsuzlugunun,
aligkanliklariin veya birgeyleri kanitlamak istemesinin de neden olabilecegine inanmaktadir. Ancak 4
ebeveyn hastalik olabilecegini diistinmektedir. Calma-hirsizlik davranigsindan vazgecirmek konusunda
ailelerin yarisindan fazlasi konusup olumsuz Ornekler vererek vazgecirecegini (%54.38)
belirtmektedir. Bazi aileler ise c¢alma davraniginin uzman destegi (%24.56) alinarak ¢o6ziilmesi
gerektigini belirtmistir. Bunun yaninda ailelerin bazilar1 uyararak, arkadas ¢evresinden uzaklastirarak
veya ihtiyaglarii karsilayarak da ortadan kaldirabilecegini diigiinmektedir.

DEHB olugsmasinda kalitsal etmenlerin (%36.84) etkisi oldugunu belirtmistir. Bunlarin diginda
baz1 aileler nerden olustugu konusunda bilgisi olmadigim (%15.79) belirtirken bazi aileler ise
yiyeceklerden (%10.53) dahi olusabilecegini bildirmistir. Ayrica konsantre sorunundan, aile igi
huzursuzluklardan, ¢cocugun aklindaki diisiincelerin yogunlugundan, acelecilikten, can sikintisindan,
sorumluluk alamamadan, ¢evreyi 6rnek almadan, ilgisizlik ve 6zel gelisen bir cocugun olmasindan
kaynaklanabilecegine inanmaktadirlar. Ailelerin bazilar1 D.E.H.B’nin bir uzmana (%21.05) veya
doktora (%14.03) bagvurularak tedavi edildigini bildirmistir. Bunun yaninda bazi aileler D.E.H.B.’ nun
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tedavisini bilmediklerini agiklarken, bazi aileler ise cocugun mesgul olmasini saglayarak, yediklerini
dengeleyerek veya zamana birakarak ¢ozebilecegine inanmaktadir.

Aileler tarafindan en kolay ¢oziilebilecek olan davranis bozukluklar1 yalan sdyleme, parmak
emme ve tirnak yeme oldugu bildirilmistir. Ailelerin en kolay ¢oziilebilecek davranig bozukluklari ile
ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 1.’de gosterilmistir. Bunlarin yaninda bazi aileler kolay ¢oziilen
davranig bozuklugu olmadig: belirtmistir. Neden daha kolay ¢oéziimlenebilecegine sorldugunda, aile
destegi ile ¢oziilebilecegi ve doktor gerektirmedigi (%50.88) icin kolay oldugunu belirtmistir. Buna
karsin ¢ok az sayida aile bazi davraniglar1 ¢ozmenin kolay olmasini doktor yardimi (%8.71) ile
coziilebilmesine baglamistir. Aileler dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kekemelik
davranislarmin daha zor ¢oziildiigliine inanmaktadir. Ailelerin davranig bozukluklarmin zorluguna
yonelik goriisleri tablo 2.’te verilmistir. Aileler davranig bozukluklarmin tedavisinin uzun zaman
almasi, doktor ve psikolog istemesi nedeniyle zor ¢oziilebilecegine inanmislardir. Bunun disinda bazi
aileler ise bu bozukluklarin ¢oziilemeyecegi, bir hastalik oldugu ve istem dis1 oldugu igin zor
¢oziildiigiinii bildirmislerdir. Cocuklarinda bu davranig bozukluklarindan birisi ortaya ¢iktigi durumda
ilk olarak nereye bagvuruldugu da tablo 3.’te gosterilmistir. Biitiin tarif edilen davranig bozukluklarimi
gidermede ailelerin tiimii bir uzman yardimina ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

4. TARTISMA ve SONUC

Aragtirmanin veri toplama asamasinda bazi aileler goriisme yapmaktan kaginmis ve kabul
etmemistir. Ailelerin bir kismi ¢ocugunun davranig bozuklugu olmadigini ileri siirerek, bir kismi ise
konuyla ilgili konugmak istemedigini belirterek arastirmaya katilmak istememistir. Bu da bazi ailelerin
davranis bozukluklarini, toplumda var olan, olagan bir durum olarak kabul etmediklerini, bu konular
hala tabu olarak gordiiklerini ve ¢ocuklarda gozlenen davramis bozukluklarin géz ardi ettiklerini
gostermektedir.

Caliymamiz goriisme yapilan ailelerin ¢ocuklarda goriilen davranig bozukluklari ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini ve buna bagh olarak davranig bozuklugu ¢esitleri ile normal
davraniglart ayirt edemediklerini ortaya ¢ikarmigtir. Aileler davranig bozukluklarini normal olmayan
davraniglar, siirekli tekrar eden, istem dig1 olan davramiglar gibi c¢ok ¢esitli sekillerde
tanmimlamaktadirlar. Ailelerin tek basina verdikleri bu cevaplarm si1g ve yeterli olmadigim ortak bir
tanimi ortaya koyamadiklarini gostermistir. Cocuklarda davranig bozukluklarimi bir¢ok arastirmaci ¢ok
farkh sekilde tanimlamaya c¢alismistir. Ayik (2004), davranig bozukluklarini ¢ocugun ¢esitli ruhsal ve
bedensel nedenlere bagh i¢ catigmalarimi davramiglara aktarmasi olarak agiklarken. DSM-IV (1994)
ise en kapsaml gerceveyi ¢izerek “Cocugun yasina uygun olmayan, siirekli tekrar eden ve toplumsal
kurallarin hige sayilarak bagkalarmin temel haklarina saldirida bulunan bir durum” olarak
tanimlamisgtir.

Arastirmada aileler en fazla saldirganlik, altim 1slatma, tirnak yeme, yalan sdyleme gibi
davranig bozukluklarim belirtmislerdir. Bazi aileler ise parmak emme, ¢alma, tikler gibi birbirlerinden
farkli gesitler saymiglardir. Ancak aragtirmamizda ailelerin ¢ogunlukla davranis bozukluklarinin
cesitlerini sayamadiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda baz1 aileler ise saygisizlik, kiskanglik, ice
kapaniklik, kiisme, inat, aglamak gibi dogal cocuk davranislarin1 da davranmis bozuklugu olarak
tamimlayarak bir tamimlama karmasasi igerisinde olduklarimi gdstermiglerdir. Conners (1970) de
yaptigi caligmada ailelerin gelisim doneminin 6zellikleri ile davranig bozukluklarini ayirt edemeyerek
karistirdiklarmi gostermektedir.

Calismamizda bazi aileler Eniirezis’in korku, psikolojik baski, tehdit veya genetik nedenlere
bagl olabilecegini belirtirken bazi aileler ise saglik sorunu, uyku esnasinda hissetmeme, tuvalete
gitmeye iisenme gibi gegici durumlara baglh olabilecegini belirtmistir. Eniirezis’in nedenleri arasinda
cesitli ruhsal etkenlerin (Yavuzer, 1997) ve anne-babanin ¢ocuga kotii, sert davranmalar1 ve uygunsuz-
agir ceza vermelerinin de etkisi (Bakircioglu, 1976) oldugu bilinmektedir. Ailelerin bazilar
Eniirezis’in nedenleriyle ilgili dogruya yakin goriisler ortaya koyarken bazi aileler gecici nedenleri
bozukluk nedeni olarak belirtmesi bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini gdstermistir. Aytuna (1976)
gece altin ve yatagini 1slatan ¢ocuklara anne ve babalarin alacaklar ilk tedbir; bu ¢ocuklari bu alanda
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uzman bir hekime gostermesi gerektigini bildirmistir. Caligmamizda ailelerin yaris1 Eniirezis
tedavisini konusma yaparak, zamana birakarak, kendi yontemleriyle ¢ozerek veya kizarak ortadan
kaldirabilecegine inanmakta doktor veya uzman yardimi almayi diisiinmemektedir. Entirezis
tedavisinde psikoterapi (Ary, Duncan, Haps, 1999) ve ila¢ tedavisinin Yoriikoglu, (1983) 6nemli yer
tuttugunun aileler tarafindan bilinmedigi anlagilmaktadir.

Aileler parmak emmenin nedenleri olarak en ¢ok aligkanlik yanitim1 vermislerdir. Caglar
(1981), parmak emme davraniginin psikolojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmasi sonrasinda ancak
bir tekrarlama sonucu aligkanlik olabilecegini belirtmektedir. Aydogmus (1993), siirekli Parmak emme
davranisinin psikolojik sorunlara, gerginliklere ve anne-cocuk iliskisindeki yetersizliklere bagli
oldugunu bildirmisdir. Arastirmamzda, ailelerin bazilar1 parmak emmenin psikolojik sorunlar ve
sevgi yetersizligi oldugunu bildirse de bazi aileler gelisim basamaklarinin 6zellikleri olan emme
ihtiyacim1 giderme ve dis ¢ikarmanin neden oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin ¢ogunlugu parmak
emme davranis bozuklugunu c¢ocuklarla konusup zararlar1 anlatilarak veya bir mesguliyet bulunarak
¢oziilebilecegine inanirken uzmana bagvurulmasi gerektigi cok az aile bireyi tarafindan belirtilmistir.
Caglar (1981) parmak emmenin tedavisinde, ¢ocuklara bu aligkanliklar1 terk etmeleri igin uygun
olmayan tedbirlerin, cezalarin uygulanmasi sonucu bir¢ok uyum ve duygusal problemlerin ortaya
¢ikmasinin neden olabilecegini belirtmektedir. Aileler ¢ocuklarin parmak emme davraniginin ikaz
ederek, eline bir sey silirerek veya zamana birakip hicbir sey yapmayarak vazgecirilebilecegine
inanmaktadirlar. Bu tiir inanglar ve bilgiden yoksun sorun ¢d6zme yontemleri ¢ocuklarda davranig
bozukluklarini tedavi etmek bir yana ¢ocuklarda daha ciddi bozukluklara da yol acabilecegi ger¢egini
ortaya cikarmaktadir.

Aileler goriislerinde tirnak yeme davramisina, yasanan psikolojik olaylarin, stres-sikinti ve
endisenin neden oldugunu belirtmistir. Dirim (2003), Aydin (2003) ve Kapici (2005) Tunak yeme
davraniginin nedeninin ¢ocuga ilgisizlik, aile biiyiigiiniin kaybi, ani korku, yeni kardes, anne baba
gecimsizligi, anne babanin kavgalari, babanin uzun siire seyahat etmesi, gocuklar arasi ayrim, asiri
kuralc1 ve baskici egitim oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda Tirnak yeme davranigma baski,
siddet ve anne-baba kavgalarimi neden oldugu ¢ok diisiik oranda belirtildigi ve nedenler arasinda yer
alan anne-baba tutumlarinin higbir aile bireyi tarafindan belirtilmedigi ortaya ¢ikmigtir. Bunun yaninda
bazi aileler tarafindan gocuklarin taklit ve ilgi ¢ekme istegi de tirnak yemenin nedenleri arasinda
goriilmektedir. Aydin (2003) gocuklarin taklit ve ilgi ¢ekmek i¢in de tirnaklarini yiyebildigini ancak
bunlarin psikolojik nedenli olmayan davraniglar oldugunu belirtmistir. Tirnak yeme davraniginin
tedavisinde ¢ogu aileler konusarak ¢ozebilecegini diisliniirken bazi aileler cocuga uyarilar vermenin,
ellerine ac1 oje slirmenin etkili olabilecegini diisiinmektedir. Caligmamizda tirnak yeme davraniginin
nasil tedavi edilecegini bilmeyen aileler bulundugu gibi etkili tedavi yontemlerinin olmadigina inanan
aileler de bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalar belirtilenin tam aksine, ¢cocuktaki tirnak yeme davranigini
ortadan kaldirmada en Onemli Ozelligin sevgi ve bilgi oldugunu bildirmislerdir (Tuzcuoglu ve
Tuzcuoglu 2005; Dirim, 2003; Kapici, 2005).

Yériikoglu (2003) ve Oztiirk (2004), Enkoprezis’in olusmasinda yeni bir kardesin dogumu,
anneden ayrilik, korkutucu olaylar, gibi tedirgin edici durumlarin neden oldugunu bildirirken,
caligmamizdaki aileler Enkoprezis’e korku ve fiziksel bir rahatsizligin neden oldugunu belirtmiglerdir.
Aileler ¢cok az oranda Enkorezis’e psikolojik sikintilarin, aile i¢i problemlerin ve kiskangligin neden
oldugunu belirtmistir. Ayrica aileler dikkat ¢ekme, agir uyku, fazla su igme, heyecan gibi gegici bir
duruma bagli olan nedenleri de Enkoprezis’in nedeni olarak bildirmislerdir. Enkoprezis’in tedavisinde
ailelerin doktora veya uzmana basvurmada daha hassas olduklar1 goriilmektedir. Buna ragmen bazi
aileler konusarak, uyararak veya zamanla diizelmesini bekleyerek Enkoprezis’in diizelebileceginie
inanmaktadir. Yoriikoglu (2003), Enkoprezis’in ¢ocugu utandiran, benlik saygisini zedeleyen, sosyal
yagamim, arkadas, aile iliskilerini bozan bir belirti oldugundan sagaltiminin biiylik 6nem tasidigin
belirterek. davranig tedavisi ve ila¢ kullaniminin da gerekebilecegini bildirmistir.

Yapilan ¢aligmalar, saldirganligin genellikle dogustan var olan bir diirtii oldugunu ve ¢ocuga
yoneltilen saldirganlik, olumsuz tutum ve gereksiz engellemelerin bu diirtiiniin beslenerek
giiclenmesine ve ¢ocukta Saldirganligin olusmasina neden oldugunu bildirmistir (Aydogmus 1993;
Worchel 2000; Ayan 2007). Calismamizda 6rnek alinarak Saldirganligin 6grenilebilecegini, ailelerin
ancak tlicte birine yakini belirtmistir. Ayrica ailelerin ¢ok azi1 asir1 kizma veya siddet davraniginin
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Saldirganliga yol acgabilecegini bildirmistir. Bazi ¢aligmalar ise kitle iletisim araglarmin o6zellikle
cocuklar ve ergenlerde saldirganligi artirdigina ait anlaml ve pozitif iligkilerin oldugunu (Anderson ve
Bushman, 2001; Dill ve Dill, 1998), Ayrica medya faktoriiniin saldirganligi kisa ve uzun dénemlerde
tetikledigini bildirmislerdir (Silvern ve Williamson, 1987). Yine ailelerin ¢ok azi televizyonun
saldirganliga neden oldugunu belirtmistir. Ailelerin bazilar1 ¢ocuklardaki Saldirganlik davraniglarinin
tedavisinde uzman gerektigini bazilar1 ise 6rnek olunmasi ve siddet igeren filimlerin engellemesi
gerektigini ifade etmistir. Oztiirk (2006), saldirganligin kimi zaman psikolojik destek gerektirdigini
kimi zaman ise ebeveynin dogru tutumlar ile diizelebilecegini belirtmistir. Ancak ailelerin {igte biri
saldirganlik davramglarmi konusup-zararlarimi anlatarak ortadan kaldirabilecegine inanmaktadir.
Ailelerin saldirganlik davraniglarmi ortadan kaldirmaya yonelik verdikleri diger cevaplarda ise tepki
vermeyerek, isteklerini yerine getirmeyerek ve ceza vererek diizeltebileceklerine inanmaktadirlar.

Ailelerin biiyiik bir ¢cogunlugu Okul korkularmin nedenlerinin anneye olan baghlik oldugunu
belirtmistir. Gordon ve Young (1976) okul korkusunun ortaya ¢ikmasinda aile igi iligkilerin 6nemli rol
oynadigini belirtmistir. Ailelerden sadece lkisi ailenin koruyucu davraniglarmin neden oldugunu
belirtmistir. Salk (1982) ve Ozdogan (1986) ise dgretmenin sert ve tutarsiz tutumlarmn da neden
olabilecegini agiklamigtir. Az bir kisim aile ise ¢ocuklarin okul korkusunun nedeninin 6gretmen
olabilecegi yanitin1 vermistir. Calismamizda ailelerin yarisi, okul korkusunu; okulun giizel yanlarini
anlatip, 6gretmenle igbirligi yaparak ve okula giderek ¢ozebilecegini diisiinmektedir. Ailenin kendi
yontemleriyle ¢ozebilecegini diigiinmesi normal bir davranig olan okuldan ka¢inma davramsi ile
bozuklugu karistirtyor olabilecegini gostermektedir. Okul korkusu ¢ocugun bireysel tedavisi; davranig
ve oyun tedavisi ile siirdiiriilmektedir (Oztiirk, 1969). Ailelerin gok az bir boliimii psikolog yardimi
alinmas1 gerektigi gorilisiindedir. Bazi aileler ise zamana birakarak, ¢ocugun arkadaslarn ile
yakinlagmasin1 saglayarak veya okulunu degistirerek okul korkularini ortadan kaldirabilecegine
inanmaktadir.

Koknel (1992), Tiklerin ¢ocugun duygusal durumu, ana, baba iliskileriyle yakindan ilgili
oldugunu genel olarak Tiklerin ortaya g¢ikmasinda korku, tedirginlik, kaygi ve gerginligin rol
oynadigin1 belirtmistir. Ailelerin ¢ok az bir boliimii tiklerin nedenlerinin igsel sikintilarin disariya
yansimasi, aile problemleri ve aile baskmin olabilecegini belirtmistir. Leckman & Cohen (1992),
gecici Tiklerin olus nedenleri arasinda gevresel ve stres faktorlerinin yaninda genetik faktorlerin de
yer aldigmin 6nemini belirtmistir. Ailelerin cok az1 goriislerinde genetik faktorlere yer vermistir. Diger
ailelerin bazilar1 ¢ocuklardaki tiklerin nedenlerinin ne oldugu konusunda bilgisi olmadigimi bazilar
ise taklit, ilgi ¢ekmek, istem dig1 hareket ve giivensizlik gibi birbirinden farkli cevaplar vermistir.
Shapiorove ark. (1989) ve Yiiksel (1998) Tiklerin tedavisinde ilag tedavisinin basari ile kullanildigini
bildirmistir. Yavuzer (1994) ise ¢ocukta Tik goriildiigii zaman bir pedagog ya da ruh hekimine
gidilmesi gerektigini, Tiki olusturan nedenlerin, ruhsal kokenli olmasi sonucu da cocuklara oyun
terapisi, psikoterapi ve davranis terapisi uygulandigini bildirmistir. Ailelerin yarisina yakin bir boliimii
destek almmas1 gerektigini belirtirken ailelerin bazilar1 ise tikleri nasil ¢dzecegini bilmedigini
belirtmistir. Diger aileler ise ¢ocuga konusarak, ikaz ederek, dikkatini baska yone c¢ekerek veya
gormezliktek gelerek ¢cozebilecegine inanmaktadir.

Zulliger (1991) Kekelemenin temelinde yatan nedenin bir korku nevrozu oldugunu, bu
nevrozun  psikosomatik belirtisi olarak da Kekeleme davranisinin = oldustugunu bildirmistir.
Caliymamizda ailelerin yarisindan az bir boliimii kekemeligin korkudan olustugunu ve yasadigi
olaylarin etkisi oldugunu belirtmistir. Caligmalar Akyildiz ve Yoriikoglu (1971), Ackerman ve
Kappelman (1984), Konusan ¢ocugu siirekli elestirmenin , hatalarimi diizeltmenin, Moncur (1952; Akt.
Van Riper, 1971) ise ebeveynlerinin asir1 baskici ve asir1 elestirel olmalarinin, ¢ocuklarini disipline
sokmaya ve elestirmeye asir1 egilimli olmalarinin kekelemeye neden olabilecegini agiklamiglardir.
Calismamaizda az sayida aile baski ve siddetin kekeleme davranisina neden oldugu goriisiindedir.
Hicbir aile bireyi ebeveyn tutumlarinin kekeleme davraniginda bir etmen olabilecegini ise
diisinmemektedir. Bunun yaninda bazi aileler ¢ocuga s6z hakki verilmemesinin, heycaninin ve
dikkat ¢ekmenin neden olduguna da inanabilmektedir. Baz1 aileler ise organik bir nedene bagl olan
dildeki bir rahatsizligi kekeleme davramig bozuklugu olarak tamimlamaktadir. Yoriikoglu (1988),
Kekemeligin tedavisinde ilk oOnce bireyle goriisiilerek onun psikolojik durumu hakkinda bilgi
edinilmesi, kekemeligin altinda yatan psikolojik faktorlerin ortaya cikarilarak buna yonelik tedaviler
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uygulanmas1 gerektigini belirtmistir. Oztiirk (1969) de kekemeligin tedavisinde psikoterapi
uygulanmasi gerektigini, pisikoterapinin 8-9 yaslarindan kiigiiklerede oyun, daha biiyiik ¢ocuklarda ise
konusma yoluyla uygulanarak ortdadan kaldirilabilecegini belirtmistir. Bizim c¢alisjmamizda ise
ailelerin ancak yaris1 kadarimin uzman, dil terapisti veya doktordan yardim alabilecegini belirtmistir.
Baz: aileler ise ¢ocugu konusurken dinleyerek, yanls konustugunda uyarip-diizelterek veya cocuga
topluluklarda gorev vererek kekeleme davranigini ortadan kaldirabilecegine inanmaktadir.

Aragtirmamizdaki aileler yalan sdyleyen ¢ocuklarin nedenini dikkat ¢ekme, gilivensizlik gibi
cocukluk caginda zaman zaman da goriilebilecek bazi davramiglari bir davramig bozuklugu olarak
tamimladiklar1 goriilmiistiir. [llingworth, R., Illingworth, C., (1977) sert cezalarn suglanmadan kagmak
icin ¢ocugun yalan sdylemesine yol actigini bildirmistir. Dogramaci (1984) ve Eng¢ (1978), de
cocuklarm cezadan kurtulma ¢abalarinin, baski altinda olmalarinin ve korku duymalarmin ¢ocuklar
yalana iten nedenler oldugunu bunun yammnda da biiyliklerin hareketleriyle ¢cocugu yalana tesvik
ederek alistirdiklarini belirtmistir. Ailelerin yaris1 ¢ocuklarinimn yalan sdylemesine korku, biiyiiklerini
ornek almas1 ve baskici aile tutumunun neden oldugu goriisiindedir. Calismamizda yalan sdylemeyi
ortadan kaldirmak i¢in ailelerin cogunlugu ¢ocukla konusarak ve zararlarinm anlatarak ¢ozebilecegini
belirtmistir. En¢ (1978) ¢ocuklarma giinliik hayatlar1 i¢in kotii 6rnekler veren ana-babanin, islerine
gelmedigi zamanlar yalanmn kotiliigli hakkinda vaazlar vererek onlar1 dogruluga alistirmaya
kalkmalarimin etkisiz kalidigim aciklamistir. Yavuzer (1994) de yalan sdylemeyi oOnlemek igin
yetiskinlerin ¢ocuga iyi birer 6rnek olmasi gerektigi goriisiindedir. Ailelerin az bir boliimii tarafindan
cocuklara 6rnek olunmasi gerektigi belirtilmistir. Bunun yaninda baz aileler giiven vererek veya ceza
vererek ortadan kaldirabilecegine inanmaktadir.

Ailelerin ¢ogu ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmamasinin ¢alma davranisina neden oldugunu
belirtmistir. Zulliger (1991), hirsizliga kars1 egilimin her zaman kusurlu bir egitim sonucu ¢ocuklara
asilandigini, ¢ocuklarda calip ¢irpmanin temel hastalik olmadigimi, hastaligin disa vurulmus bir
belirtisi oldugunu agiklamistir. Bunun yaninda ailelerin ¢ok azi tarafindan yanls biiylitiilmenin neden
olabilecegi belirtilmistir. En¢ (1978) ise ¢ocuk ve genglerin hirsizliklarmin bir kisminin ana-baba
baskinsina karsi sembolik bir isyan i¢in islendigini bir kisminin da yeni heyecan verici tecriibeler
yasamak ve cevresini atlatarak bir listlinlik ya da hékimiyet duygusu elde etmek i¢in islendigini
bildirmistir. Ailelerin ¢ok azi ¢ocuklarin birgeyler kanitlama ¢abasinda olduklarini ve bir heycan igin
yaptiklarini belirtmistir. Bunun yaninda ailelerden higbiri c¢ocuklardaki c¢alma davranisina aile
tutumlarinin da neden olabilecegini belirtmemistir. Ailelerin yaris1 konususarak ve olumsuz
orneklerini anlatarak ¢alma davranmigini ortadan kaldirabilecegi goriislerini belirtmistir. Caligmalarda
calma davramiginin tedavisinde biligsel davramiggr tekniklerin yararli olabilecegini, elektrokonviilsif
terapiye yanit alindigi ve duygu durum diizenleyici ilaglarin kullanimu ile diizelmeler goriildiigii
bildirmistir (Burt&Katzman, 2000; Drust, 2001; Chong&Low, 1996; Figgitt &McClellan, 2000;
Grant, 2002). Buna ragmen ailelerin ¢ok az1 tarafindan destek alinmasi gerektigi belirtilmigtir.
Yavuzer (1994) ise ailelerin dogru tutum ve davraniglari ile gocuklarini, baskalarmin miilkiyet
haklarma kars1 saygi duymalar1 yoniinden egitmesi ile de ortadan kaldirabilecegini bildirmistir. Aileler
cok diisiik oranda oOrnek olarak veya ¢ocugu egiterek ortadan kaldirabilecegini belirterek, aile
tutumlarinin dnemine deginmemistir. Bunun yaninda bazi aileler ise uyararak, ceza vererek, arkadas
gevresinden uzaklastirarak cocugu ¢alma davranigindan vazgegirebilecegine inanmaktadir.

D.E.H.B’in nedenlerine yonelik yapilan ¢aligmalarda biyolojik etkenlerin en 6nde oldugunu
bunun yaninda kalitimin da etkisi oldugunu bildirmistir (Ercan ve Aydin, 2003). Ailelerin bazilar
kalitsal etmenlerin rol oynadigim bildirmistir. Bazi aileler ise DEHB’ ’nun nedenlerini bilmediklerini
baz1 aileler ise bozukluk sonucu olusan konsantre sorununu DEHB’nun nedeni olarak gordiiklerini
belirtmistir. Oztiirk (1997) ise dikkat eksikligi hiperativite bozuklugu olan ¢ocuklarin siklikla
parcalanmis ailelerden geldigini, ailelerinde siirekli gecimsizlik ve siirekli bozukluk oldugunu
aciklamigtir. Aileler goriislerinde ¢ok az olarak aile i¢i huzursuzluklarin neden olabilecegini
belirtmistir. Diger aileler ise yiyeceklerin, zekasinin yiliksek olmasi, acelecilik, hormonlar ve can
sikintis1  gibi  birbirinden farkli cevaplar vererek DEHB’nun nedenlerinin ne oldugunu
aciklayamamiglardir. Yapilan ¢aligmalar DEHB’nun tedavisinde ¢ok yonlii bir tedavi kullanildigim
ortaya koymustur. Tedavi siirecinde farmakolojik tedavi disinda davranig¢i tedavi, sosyal hizmet
uygulamalar1 ve okul ile ailenin ¢ocuga 6zel egitim plani olusturmasinin yer aldigimi bildirmektedir
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(Gillberg, Melander, Knorring 1997; Sharp, Walter, Marsh 1999). Ailelerin yarisindan az bir bolimii
tarafindan uzmana bagvurarak veya doktora giderek tedavi edilebilecegi goriisleri belirtilmistir. Bunun
yaninda D.E.H.B. nasil tedavi edilebilecegine baz aileler bilmedigini belirtirken, bazi aileler cocuklar1
mesgul edecek oyunlar vererek, zamana birakarak veya tedavisi olmadigini diigiinerek ilag tedavisi ve
davramigg1 terapi (Swanson, 2003) ile kolayca normale donebilecek olan bu g¢ocuklarin kisilikleri
baglaminda zarar gérmelerine neden olabilme ihtimali vardir.

Aileler yalan sdyleme, tirnak yeme, altim1 1slatma ve okul korkusuna daha kolay ¢oziim
bulunabildigi belirtilmistir. Aileler bu davraniglarin kolay ¢6ziilmesinin nedenini doktor gerektirmeyen
ve aile destegi ile c¢oziilebilinen davranmiglar olmasma baglamislardir. Aileler bazi davranig
bozukluklarim1 normal ¢ocukluk dénemi davranislari ile karistirabildikleri ve bu davraniglar1 bazen
hastalik olarak degerlendirmedikleri anlasilmaktadir. Boyle olunca da bu davramslart kolay
cozebileceklerini diistiniiyor olabilirler. Aileler dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kekemelik
davramglarmin daha zor tedavi edildigini belirtmistir. Davranig bozukluklarin ¢6ziilmesinin zor
olmasinin nedeni doktor, psikolog ve uzman gerektirmesine baglanmistir. Aileler baz1 davramslar
kendilerinin ¢dzemeyecegini ve bir uzmana ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiiklerinde bu davraniglari zor
olarak tamimlamaktadirlar. Bu davramslar toplum genelinde de daha ¢ok bir hastalik olarak bilinmesi
ve ¢ocukluk gelisimi ile daha az karistirilmasi nedeniyle daha zor ¢6ziildiigli ve uzmana ihtiyag oldugu
diistiniilebiliyor olabilir.

Davranis bozukluklarindan herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda aileler psikologa,
doktora veya konunun uzmani kisilere basvurduklarini bildirmektedirler. Bazi davranig
bozukluklarinin bir uzman veya doktor tarafindan destek alinmasi gerektigi bilinirken bazi aileler
kendilerinin ¢6zebilecegini diisiinmektedirler. Bu durumda da eksik bilgi nedeniyle c¢ocuklarmin
sagligimi da tehlikeye atabildikleri goriillmektedir. Aileler biitiin davranis bozukluklarimi gidermede bir
uzman yardimma ihtiya¢ duyduklarinin farkindayken bu davranislarm tedavi yontemlerinin tek tek
sorulmasi sirasinda her aile birbirinden farkli cevaplar verdikleri tespit edilmistir. Ailelerin bu konuda
tutarl bir goriise sahip olmamalarmin nedeni hangi davranislarin bozukluk oldugunu bilmediklerinden
ve bu davramslar ile ilgili yeterli bilgilere sahip olmadiklarmdan kaynaklanmaktadir.

Bu calisgmada davramis bozukluklar1 yoniinden ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
davranis bozukluklarinm1 tanimlamakta ve cesitlerini sayamakta zorluk yasadiklari bununla birlikte
normal davraniglarla bozukluklar1 ayirt edemeyerek tedavi siirecinde dogru bir yol izleyemedikleri
ortaya cikmistir. Arastirmada, aileler davranmig bozukluklarinin ne oldugu konusunda yeterli bir
aciklama yapamamstir. Bunun yaninda ailelerin bazi gelisim doneminin 6zellikleri ile dogal ¢ocuk
davraniglarimi davramig bozuklugu olarak tanimlamalari kavram karmasasi icerisinde olduklarmi
gostermistir.  Arasgtima  ailelerin = bozukluklarin  nereden  kaynaklandigim1  tam  olarak
aciklayamadiklarmi ortaya koymustur. Bunu yaninda ailelerin, davranis bozukluklarmin nedenleri
arasinda Onemli bir yer tutan aile tutumlarma az oranda yer vermeleri kendilerinin de bir neden
olabileceginin farkinda olmadiklarini gdstermistir. Bu niteliksel calisma bir 6n ¢aligma niteliginde
olup bu c¢aligma verilerinden yararlanilarak ayrmtili niceliksel caligmalar yapilmasi davranis
bozukluklar1 hakkinda toplumdaki bilgi diizeyine yonelik daha ¢ok bilgi elde edinilebilir. Yine de bu
calisma ile gocuklarda goriilen davranig bozukluklari konusunda c¢ocuklarm ruh saglhgi acisindan
ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve ailelerin yeterli bilgiye sahip olmalar1 i¢in kapsamli bir
egitim ve bilinglendirme programlarina ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Extended Abstract

Early identification of children with behavioral disorders incompatible with today's children
are tomorrow's adults are mentally i1l to be able to prevent the danger is very important. Therefore it is
very important to be well informed about the behavioural disorders of the families where the children
are raised in. The aim of this research is to find out how well families are informed and attitudes about
behavioural disorders of children

Qualitative method has been used in this research. This research is formed from interviewing
47 mothers and 10 fathers, a total of 57 families, who have children between the ages of 4-12 age
group in the Kyrenia district. Research data has been collected between the dates 15 April 2009 and 20
May 2009 with direct face to face interviews with the families. Semi-structured interview form has
been used during this research. Sosyodemographic and behavioral disorders related questions were
included in the form of interview.

According to the findings obtained from this research, families have little and insufficient
knowledge about behavioral disorders of children. Although they have indicated their awareness of the
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necessity of professional help for the treatment of these disorders, they also pointed out that they are
not totally aware how family attitude may affect the development of these disorders.

Findings suggests that families have little knowledge about behavioral disorders in children mental
health and that families need comprehensive educational programes in order to have enough and
sufficient knowledge of behavioral disorders



