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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI COCUK VE
ERGENLERDE SOSYAL ANKSIYETE VE ALEKSITIMI

Ozet

Amac: Bu arastirmada, DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) olan
cocuk ve ergenlerin aleksitimi ve sosyal anksiyete diizeyleri bakimindan saglikli
kontrollerle karsilastirilmas1 ve aleksitimi ile sosyal anksiyete arasinda olasi bir

iligkinin arastirilmasi planlanmastir.

Yontem: Katilimcilar, Istanbul ili Acibadem Hastanesi Altunizade Subesi’ne
basvuran 9-16 yas arasi cocuk ve ergenler ile ebeveynlerinden olusmaktadir.
Arastirmaya toplam 77 cocuk/ergen ve 77 ebeveyn katilmistir. Aragtirilmasi
amaglanan bilgiler Sosyodemografik Bilgi ve Veri Formu, Cocuklar i¢in Aleksitimi
Olgegi, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM- IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi, Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi —Yenilenmis
Bicim, Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklari, Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce Uyarlamasi, Yenilenmis Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi ve Yenilenmis Conners Ogretmen Derecelendirme

Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucuna gére DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi
ve sosyal anksiyete puanlar1 kontrollerden anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
Ek olarak, KOKGB (Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu) es tanisina sahip olan
DEHB tanili hastalar, KOKGB es tanisina sahip olmayan DEHB hastalarindan
anlamli diizeyde daha yliksek aleksitimi puanlar1 almistir. Cocuklar i¢in Aleksitimi
Olgegi alt boyutlar1 olan ‘Duygular1 Tanima’, ‘Duygular1 ifade Etme’ ve ‘Dissal
Yonelimli  Diistinme’ puanlar1t DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Ayrica DEHB grubu ve kontrol grubunun her ikisi kendi
icinde analiz edildiginde sosyal anksiyete ile aleksitimi arasinda pozitif yonde

korelasyon bulunmustur.

Sonug¢:Sonuglar DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin duygulari tanimada ve ifade etmede
zorluklar1 oldugunu ve sosyal anksiyete igin yiiksek risk altinda oldugunu
desteklemektedir. Ek olarak sosyal anksiyete ve aleksitimi arasinda sadece DEHB na
spesifik olmayan bir iligki bulunmustur. Son olarak aleksitiminin, karsit olma karsi

gelme davranisi i¢in bir risk faktorii oldugu 6ngoriilebilir.
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SOCIAL ANXIETY AND ALEXITHYMIA IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the social anxiety and alexthymia
levels of ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) children and adolescents
and healthy controls and to analyze possible relationship between alexithymia and

social anxiety.

Method: Twenty-seven children and adolescents (aged between 9-16 years)
diagnosed with ADHD and their parents are recruited to research group while fifty
children and adolescents who do not have a psychiatric diagnosis and their parents
are included in control group. Sociodemographic Form, Alexithymia Questionnaire
for Children (AQC), Turgay DSM-IV-based Child and Adolescent Behavior
Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV), Social Anxiety Questionnaire
for Children- 4th version (SAQ-CIV), K-SADS-PL (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version), Conners Parent Rating Scale (CPRS) and Family Assessment Device and

Parenting Scale were used to obtain data in this study.

Result: The children and adolescents diagnosed with ADHD had significantly higher
scores of alexithymia and social anxiety compared to healthy controls. In addition,
children with ADHD co-diagnosed with ODD (oppositional defiant disorder) got
higher levels of alexithymia than children with ADHD without ODD. ‘Recognizing
Emotions’, ‘Explanations of Emotions’ and ‘Outward Oriented Thinking’
subdimensions of Alexithymia Questionnaire for Children were significantly higher
in ADHD group. There was also a positive relationship between alexithymia and

social anxiety levels in both ADHD and control groups.

Conclusion: The results supports that ADHD children have difficulty in recognizing
and explaining emotions and have high risk for social anxiety. Also there is a
relationship between alexithymia and social anxiety which is not specific for ADHD.

Lastly, we suggest alexithymia as a risk factor of oppositional behavior in ADHD.
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TERIMLER LiSTESI

Fenobarbital: Luminal olarak da adlandirilan bir barbitiirattir. Barbitiirik asit tiirevi
bir hipnotik ila¢ etken maddesidir.

Karbamazepin: Birincil kullanim alan1 epilepsi ve noropatik agr1 tedavisi olan
ilagtir.

Antiastmatik: Astim tedavisinde kullanilan ilagtir.

D2: Dopamin reseptoriidiir.

D3: Dopamin reseptoriidiir.

D4: Dopamin reseptoriidiir.

DS5: Dopamin reseptoriidiir.

DE: Dikkat Eksikligi

DAT1: Dopamin tastyicist 1.

Norepinefrin: Hormon ya da norotransmitter olarak gorev yapan bir katekolamindir.
Rostrum: Beynin bolgesi olan korpus kallosum’un i¢ bolgelerinden biridir.

Rostral: Beynin 6n kismini gosteren bdliime verilen addir.

Metilfenidat: Metilfenidat fenetilamin grubuna ait, dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu, narkolepsi ve kronik yorgunluk sendromu tedavisinde siklikla regete
edilen merkezi sinir sistemi uyaranidir.

Amfetamin: Amfetamin narkolepsi ve dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu dahil
cesitli bozukluklarin tedavisinde kullanilan sentetik bir uyaricidir.

Pelominer: Uyarici gorevinde kullanilan ila¢ grubudur.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Tarihgesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk déneminde ortaya
c¢ikan ve yasa gore uygun olmayan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi
belirtileri olan nérogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA,2013).

DEHB’nin arastirma siireci uzunca bir tarihe dayanmaktadir. DEHB
literatiiriindeki ilk calisma, Ingiliz doktor Alexander Crichton tarafindan yapilmistir.
Crichton akil hastaligimin klinik olgularimi inceledigi {i¢ ciltli kitabinda DEHB
hakkinda tanimlamalar yapmistir (Crichton’dan aktaran Lange ve ark., 2010).
Crichton, Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu tanimlamistir. Ancak
taniminda, diirtiisellik ve hiperaktivite alt boyutlarina yer vermeyerek DEHB’den
‘Zihinsel Hosnutsuzluk’ olarak bahsetmektedir. Henrch Hofmann, 1846 yilinda
yazdig1 ve cizdigi “Fidgety Philp” isimli ¢ocuk kitabinda DEHB’yi tanimlamistir.
Hoffman kitabinda, DEHB olan ¢ocuklarin davraniglar1 ve aile ici iligkilerini
detaylandirmistir. Kitapta, dikkat eksikligi ve diirtiisellik/hiperaktivite boyutlarinin
hikaye oOrnekleri ile detaylandirildigi goriilmektedir (Lange ve ark., 2010).
Hoffman’in 1846 yilinda yayinladig1 bu kitabinda one siirdiigii dikkat eksikligi ve
diirtiisellik/hiperaktivite tanimlamalarinin bazilarinin, 2000 yilinda basilan DSM-IV-
TR kitabinda tan1 kriteri olarak belirlendigi goriilebilmektedir (Lange ve ark., 2010;
APA, 2000). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite davraniglari olan ¢ocuklara Sir George
Frederic Still tarafindan dikkat ¢ekilmeye devam edilmistir (Still’den aktaran Lange
ve ark.,2010).

Sir George Frederic Still, DEHB konusunda yaptig1 ¢alismalar ve tanimlamalarla,
bir ¢ok bilim insan1 i¢in DEHB tarihinin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir. Still,
“Defects in Moral Control” baslig1 altinda 6grenme giicliikleri, hiperaktivite, dikkat

eksikligi ve davranim bozukluklarin1 kapsayan problemleri tanimlamigstir. Still, bu
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bozukluklarda g¢evresel faktorler rol oynasa da biiylik olasilikla genetik nedenlere
bagli olacagini 6ne siirmiistiir (Still’den aktaran, Lange ve ark., 2010). Birinci diinya
savasindan sonra Still’in tanimladig1 belirtileri gosteren ¢ocuklar sirasiyla, Kahn ve
Cohen tarafindan “Organik Kokenli” ve beyin sapindaki hasara bagli, (Kahn ve
Cohen, 1934), Bradley tarafindan ise, “Minimal beyin disfonksiyonu ya da hasar1”
seklinde tanimlanmistir. Clements ve Peters, 1960 yilinda yaptiklar1 arastirmada
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin beyinlerinin yalnizca kii¢lik bir kisminda
hasar oldugunu ortaya koymuslardir (Clements ve Peters’tan aktaran Tuglu ve Sahin,
2010). 20. Yiizyildan sonra, DEHB tedavilerinde barbitiiratlar, amfetaminler ve
antipsikotikler kullanilmaya baslanmistir. Tarihte ilk kez Bradley 1937 yilinda,
hiperaktif cocuklarda benzedrinin (rasemik amfetamin siilfat) olumlu etkileri
oldugunu ortaya koymustur (Bradley, 1937). 1970’lerden sonra, DEHB i¢in yaygin
olarak metilfenidat kullanilmaya baslanmistir (Spencer ve ark. 2007). Bilimsel
simiflandirma, DSM-II"de ‘cocugun hiperaktif reaksiyonu’ olarak tanimlanmigtir
(APA, 1968). DSM-III’de hastaliin ana belirtileri, ‘dikkat eksikligi’, ‘diirtiisellik’ ve
‘hiperaktivite’ olarak tanimlanmistir. Hastalik, DSM-III-R’de ‘Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu’ olarak tanimlanmistir ve c¢ocuklarin %30 civarinin
yetigkinlikte de bu belirtileri devam ettirdigi belirtilmistir. (APA, 1980). DEHB,
DSM-IV’te ‘Yikict davranis bozukluklari’nin igerisinde konumlandirilmistir (APA,
2000). DSM-V’te ise DEHB ‘Norogelisimsel bozukluklar’ baslig1 altinda yer alarak
DEHB’nin yasam boyu bir bozukluk olduguna vurgu yapilmistir. (APA, 2013).
1.2.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklarda en sik goriilen
bozukluklardan biridir (National Institutes of Health, 2012). Yiiksek oranda,
cocuklukta tani alinmasina ragmen kiiclik yaslarda fark edilmesi oldukga giigtiir.
Belirtiler, okul ¢aglarinda daha sik fark edilmektedir. Belirtiler arasinda, ayrintilara
dikkat etmeme, sik sik esyalarni kaybetme veya unutma, uzun yazilar okuyamama,
yerinde duramama, dikkat gerektiren sorumluluklari tamamlayamama, 6devlerini
veya verilen gorevleri tamamlayamama, odaklanma ve organize olmada problemler
bulunmaktadir. Bu problemler anaokulu veya ilkokul ¢aglarinda fark edilir ve DEHB
tanis1 konulur (Oncii ve Senol, 2002).

1.2.1. DSM-IV’e Gore DEHB Tam Olgiitleri
DSM-V’e  gore DEHB  belirtileri ~ ‘Dikkat  eksikligi’, ve  ‘Asin
Hareketlilik/Diirtiisellik” adi altinda iki bagliga ayrilmaktadir. DEHB tanisinin
2



konulmasi i¢in, dikkat eksikligi semptomlarindan alt1 ya da daha fazlasinin en az alt1
ay stlireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 olarak siirmesi,
Hiperaktivite/Impulsivite semptomlarindan 6 ya da daha fazlasmnin en az 6 ay siireyle
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykiri olarak siirmesi gerekmektedir.
Dikkat Eksikligi
1. Yonergeleri basindan sonuna kadar takip edemezler,
2. Dikkatlerini yaptig1 ise ya da oyununa vermekte zorlanirlar,
3. Evde ya da okulda yapacagi isler ve aktiviteler i¢in gereken malzemeleri
kaybederler,
4. Siz konusurken dinlemez gibi goriiniirler,
5. Detaylar1 gézden kagirirlar,
6. Diizensiz goriiniirler,
7. Uzun siire zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmakta zorlanirlar ve bunlardan
kacinirlar,
8. Unutkandirlar,
9. Ilgileri kolayca baska yone kayar.
Hiperaktivite/Impulsivite
Yerinde duramazlar,
Oturmasi gerektigi halde oturamazlar,
Sessiz sakin oyun oynamakta giigliik ¢ekerler,
Yerli yersiz kosup tirmanirlar,
Cok konusurlar,
(Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirilar,
Her zaman bir seylerle ugrasirlar,

Sirasini beklemekte zorlanirlar,

A S AR S

Olaylara ya da konusmalara miidahale edip yarida keserler.

1.2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Goriiniimleri

DSM-V DEHB tan 6l¢iitlerine gore, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun
i gortinlimii bulunmaktadir. Bunlar; dikkat eksikliginin 6n planda oldugu goriiniim,
hiperaktivite/impulsivitenin 6n planda oldugu goriiniim ve dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik/diirtiiselligin birlikte goriildiigii birlesik gortintimdiir. Goriiniim kavramu,
DSM-V ile giindeme gelmistir.

Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu Goriiniim

DSM-V’e gore, dikkat eksikligi alt kriterlerinin en az 6’sinin, en az 6 ay siiresince
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devam etmesi ve asirt hareketlilik/diirtiisellik alt kriterlerinin gdriilmemesi veya
belirtilerin 6’dan az olmas1 gerekmektedir. Kiz ¢cocuklarinda erkek ¢ocuklara oranla
daha sik rastlanir.
Hiperaktivite/Impulsivitenin On Planda Oldugu Goriiniim
DSM-V’e gore, asir1 hareketlilik-diirtiisellik alt kriterlerinin en az 6’sinin, en az 6 ay
stiresince devam etmesi ve dikkat eksikligi alt kriterlerinin goriilmemesi veya
belirtilerin 6’dan az olmasi gerekmektedir. Kisinin yasa uygun gelisim ve hareket
diizeyi géz Oniine alinmalidir. Erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklara oranla daha sik
rastlanir.
Birlesik Gortiniim
DSM-V’e gore, her 2 alt baghiga ait kriterlerinin en az 6’sinin, en az 6 ay siiresince
devam etmesi gerekmektedir. Goriilme sikliginda cinsiyet dagilimlarina gore bir
farklilik yoktur.
1.2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-IV ve DSM-V
Tam Olgiitleri Farkhhklari
DSM-V’te tam1 Olgiitleri giinlik hayattan Ornekler vererek aciklanmistir.
Semptomlarin neden oldugu bozulmalarin yas siniri, yedi yas dncesi yerine 12 yas
oncesinde az da olsa goriilen seklinde degistirilmigtir. DSM-IV’ten farkli olarak
DSM-V’te on yedi yasindan biiyiikler icin, DEHB tanisi icin belirtilerin en az
altisinin karsilanmasi gerekirken bu sayt DSM-V’te bese diisiiriilmiistiir. DSM-V’te
bozuklugun alt gruplari i¢in ‘Tip’ kelimesi yerine ‘Goriiniim’ kelimesi kullanilmisgtir.
Ayni zamanda, Otistik Spektrum Bozuklugu'nun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile komorbid bozukluk olamayacagi belirtilmistir. DEHB, DSM-IV’de
‘Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanis1 konulan bozukluklar’ baglig
altinda yer alirken, DSM-V’de ‘Norogelisimsel bozukluklar’ bashigi altinda yer
almaktadir, (APA,2014).
1.2.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbidite ve Ayirici
Tam
DEHB tanisi ¢ogunlukla diger norogelisimsel bozukluklar veya psikiyatrik
bozukluklar ile komorbid olarak goriiliir. DEHB’ nin tek basina goriilmesi oldukca
nadirdir. DEHB c¢ogunlukla Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB),
Duygudurum Bozukluklar1 (DDB), Yaygm Gelisimsel Bozukluk, Ogrenme
Bozukluklar1 (OB), Mental Retardasyon (MR), Davramim Bozukluklar1 (DB) ve

Uyum Bozukluklar1 (UB) ile birlikte goriilebilmektedir (Ercan, 2010). Ayrica,
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DEHB tanis1 alan kisilerde madde ve alkol kullanimi, yeme bozukluklar1 da birlikte
goriilebilir. DEHB tanisi1 konulurken ayirici tanilara (yas, belirti siklig1 vb.) dikkat
edilmelidir. DSM-IV’e gore DEHB i¢in olasi ayirict tanilar psikiyatrik olanlar ve
olmayanlar olarak 2 grupta belirtilmistir. Psikiyatrik olmayan hastaliklar i¢inde
gérme ve isitme bozukluklari, ndbetler, kafa travmasi sekeli, akut ve kronik fiziksel
rahatsizliklar, kotii beslenme, uyku bozukluklarina bagli olarak yetersiz uyku,
fenobarbital, karbamazepin, antiastmatik ilaglarin kullanimi bahsedilirken, ayirici
tanis1 yapilmasi gereken psikiyatrik bozukluklarin basinda depresyon, anksiyete
bozukluklari, 6grenme giicliikleri, bipolar affektif bozukluk tanimlanmistir. DSM-
V’te ise, Otistik Spektrum Bozuklugu’nun DEHB ile komorbid olarak goriilebilecegi
belirtilmistir. Avrupa genelindeki ¢cocuk ve ergenler {izerinde yapilan ve 24 ay siiren
arastirmaya gore, DEHB tanis1 alan 4-17 yas arasi1 ¢cocuk ve ergenlerin %67 sinde
Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKB), %46’sinda Davranim Bozuklugu
(DB), %44’iinde Anksiyete, %33’iinde Depresyon, %8’inde Tik Bozuklugu, %1’inde
ise Tourette Sendromu goriilmektedir (Steinhausen, 2006). DEHB’yi Duygu Durum
Bozukluklart (DDB) ve Uyum Bozukluklari (UB)’ndan ayiran temel 6zellik belirti
baslangic yasidir. DEHB anaokulu veya ilkokulu ¢aginda kendini gostermeye
baslarken DDB ve UB cogunlukla ergenlikte ve yetiskinlikte kendini gostermeye
baslar. 2006 yilinda yapilan uzun siireli kontrollii arastirmada, DEHB tanis1 alan
kadin ve erkek yetigkinlerin psikiyatrik sonuclart degerlendirilmistir. Sonuglara gore,
DEHB tanili erkekler ve kadinlarin, antisosyal, bagimlilik, duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 agisindan eslik eden kontrol grubuna gore yasam boyu daha yiiksek risk
tagidiklar1 ortaya konulmustur (Biderman ve ark., 2006).
1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diinyada ¢ocukluk ¢aginda goriilen en
stk tanist konulan bozukluklardan biridir (National Institutes of Health, 2012). Bu
denli yaygin ve 6nemli bir konu olmas1 sebebiyle DEHB hakkinda bir ¢cok arastirma
yapilmis ancak yayginlik ve siklig1 hakkinda ortak bir goriis ortaya konulamamustir.
Bunlarin sebepleri arasinda, ¢alismalarda tani koyma olgiitlerinin farkliligi, farkl
yontemler kullanilmasi, bilgi alinan kaynak, 6rneklem ve bolge farkliliklar1 6rnek
gosterilebilir (Lima ve ark., 2007). Yapilan meta-analiz c¢alismasi sonucunda
DEHB’nin diinya iizerindeki prevalansi %5.29 olarak bulunmustur (Polanczyk, de
Lima ve ark., 2007). Bir baska meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB siklik orani

yetiskinlerde %35, ¢ocuk ve ergenlerde ise %5.9-7 olarak saptanmistir (Willnut, Nigg
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ve ark., 2012). ABD’de 8-15 yas arast 3082 ¢ocugun katildig1 bir arastirmada DEHB
goriilme siklig1 %8.7 olarak saptanmistir (Froehlich ve ark., 2007). ABD’de Cocuk
Saglig1 Ulusal Anketi verilerine gére DEHB tanist almis ¢ocuk sayist 2003 yilinda
%7.8 iken, 2007 yilinda %9.5’e yiikselmistir. Tedavi orami ise %66 olarak
saptanmigtir (Visser SN ve ark., 2010). Tiirkiye’de de DEHB sikligin1 belirlemek
adina ¢alismalar mevcuttur (Ersan ve ark., 2004; Ercan, 2010; Gul ve ark., 2010;
Giiler ve ark., 2014). Ancak bu c¢aligmalarin sayisi yeterli degildir. Sivas’ta yapilan
bir ¢aligmaya gére DEHB prevelansi %8.1 olarak saptanmistir (Ersan ve ark., 2004).
Istanbul’da 3 farkli okulda, 7-14 yas aras1 33110 cocuk ve ergenin katildig1 bir
arastirmada, DEHB siklig1 aile ol¢ekleri analiz edildiginde %2.7-%9.6 6gretmen
Olcekleri analiz edildiginde ise %2-%10.1 olarak saptanmistir (Giiler ve ark., 2014).
Ercan tarafindan 2010 yilinda yapilan bir arasgtirmada ise DEHB prevelans: %13.38
olarak saptanmistir (Ercan, 2010). Trabzon’da 6-12 yas arast 1126 ilkokul
ogrencisinin katildig1 bir aragtirmaya gore DEHB prevelanst %8.6 olarak
bulunmustur (Gul ve ark., 2010). 2013 yilinda {ilkemizde yapilan kapsamli bir
aragtirmaya gore DEHB prevelansi %12 olarak bulunmustur (Ercan ve ark., 2013).
Toplumsal 6rneklemli arastirmalarda kiz/erkek orani 1:2 olarak, klinik arastirmalarda
ise 1:5°den 1:9’a degisen oranlardadir (Gershon ve Gershon 2002). Yapilan cinsiyet
arastirmalarinda kizlarda daha ¢ok dikkat eksikliginin 6n planda, erkeklerde ise
hiperaktivite ve yikict davranig problemlerinin 6n planda oldugu saptanmistir.
Kiz/erkek oran farkliliklarina bu klinik farkliligin neden oldugu diistiniilmektedir
(Barbesi ve ark., 2002; Gershon ve Gershon 2002; Gul ve ark., 2010). Kizlar ve
erkeklerde ortaya c¢ikan bu farklilik {izerine bir diger diisiince ise kiz ¢ocuklarinda
goriilen dikkat eksikligi alt tipinde hiperaktivite ve diirtiisellik gibi disa vurulan
davraniglar s6z konusu olmadigi i¢in bu durum ebeveynler tarafindan ihmal
edilebilmektedir (Kayaalp, 2008).
1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB, nedeni kesin olarak bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Bozuklugun
nedeni olarak genetik ve cevresel etkenler iizerinde durulmustur. DEHB’nin
biyopsikososyal nedenlerden dolay1 ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. DEHB {izerine
yapilan ilk calismalarda, genetik etmenler ¢evresel etmenlerden daha ¢ok 6n planda
tutulmustur. Sebepler biyopsikososyal etmenlerden birine baglanamasa da her bir
hipotezi destekleyecek kanitlar mevcuttur. Bu hipotezlere, genetik nedenler, dogum

sirasinda ya da sonrasinda yasanan problemler, beyin islevindeki problemler ve
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cevresel etkenler Ornek gosterilmektedir. Kanit gdsterilen hipotezlerden biri olan
cevresel etmenler arasinda, diisiik sosyoekonomik diizey, aile i¢i sorunlar, ithmal
edilme ve olumsuz yasam olaylar1 yer almaktadir (Weiss, 1996). DEHB’nin
etiyolojisi tek bir etmene baglanamadigi gibi, daha iyi anlasildiginda ¢ok etkenli
olma ihtimali yiiksektir (Oncii ve Senol, 2002).

1.4.1. Genetik Etmenler

DEHB etiyolojisi, medikal ve psikoloji alanlarinda arastirilan popiiler bir
konu olmaya devam etmektedir. Genetik etmenler iizerinde yapilan caligmalar
kardes, aile ve ikiz calismalarina dayanmaktadir. DEHB olan g¢ocuklarin birincil
dereceden akrabalarinda da bozuklugun sik oldugu bulunmustur (Timimi, 2005).
Kardeslerde, DEHB ile karsilasma orant %30-35 arasi iken DEHB’nin birinci
dereceden akrabalarda goriilme riski normalin 6-8 kat {istiindedir. Bu risk kadin ve
erkek akrabalar igin farklilik gdstermemektedir. (Faraone ve ark., 2000). Ikizlerde
yapilan ¢alismalarda ise, ¢ift yumurta ikizlerinde gore (%31-%38) tek yumurta
ikizlerinde (%58-%82) DEHB oran1 daha yiiksektir. Gegmiste yapilan ¢aligmalarda
DEHB’nin énemli miktarda kalitsal olduguna dair kanitlar sunmakta olsa da genetik
gecisin sekli ile ilgili hala net bir sonu¢ bulunamamustir (Levy ve ark., 1997; Levy ve
ark., 2001; Sherman ve ark., 1997; Willcutt ve ark., 2000). DEHB, farkli bir¢ok
genin birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmis bir bozukluktur. Yapilan molekiiler
ve genetik arastirmalari D2,D3,D4,D5 reseptorleri ve dopaminlerle iliskili bazi
genlerin etkili olabilecegini gostermistir. DEHB {izerinde yapilan arastirmalarda en
fazla lizerinde durulan genler D4 ve DAT1 (dopamin tasiyicist 1) genleridir. Ancak
bu genlerin etkisi hakkinda kesin bir sonuca ulasmak heniiz miimkiin degildir (Oncii
ve Senol, 2002). Ayrica norepinefrin modiilasyonun saglayan genlerin ve dikkat
dongiisiiniin modiilasyonunda etkin bir rolii olan katekolaminlerin etkilendigini
gosteren kanitlar mevcuttur (Kayaalp, 2008). DEHB olan c¢ocuklarda, silik
norobiyolojik bulgular sik goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda rostrum ve rostral
cisminin DEHB olan ¢ocuklarda belirgin derecede kiiciik bulunmasi, DEHB’de
frontal lob gelisimi ve islevinde bozukluk oldugunu gostermistir. Frontal lobun
gorevleri arasinda, verilen bilgileri siraya koyma, davraniglari denetleme, uygun
olmayan reaksiyonlar1 bastirma, gelecek icin plan ve organizasyon yapmak
bulunmaktadir. Bunlarin bir diger adi olan ‘yiiriitiicii islevlerin’ temelinde dikkati
baslatmak, siirdiirmek ve baska yere yoneltmek de bulunmaktadir (Oncii ve Senol,

2002). Bu acidan frontal lob hasar1 olan bireyler DEHB tanist almis bireyler ile
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benzer semptomlar gostermektedir.

1.4.2. Cevresel Etmenler

DEHB’nin nedeni heniiz tam olarak kesinlesmese de ¢evresel etmenlerin de
biiylik olgiide etkili oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel etmenlerle ilgili kapsamli
arastirmalar yapilmistir (Boris ve Mangel, 1994; Zapitelli ve ark., 2001). Cevresel
etmenlerin de DEHB’nin gelisiminde sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlar
icinde prenatal ve perinatal sorunlar, kursun ve cesitli besin katki maddeleri, seker
zehirlenmesi, boya maddeleri ve koruyucular gibi etmenler 6ne siiriilmiistiir. Ancak
yapilan aragtirmalar sonucunda kesin bilimsel sonuclara ulagilamamistir (Boris ve
Mandel, 1994; Wolreich ve ark., 1994; Faraone ve Biederman, 1998). Boris ve
Mandel’in yaptig1 arastirmalar sonucu boya ve koruyucu gibi gida katkilarinin
DEHB’nin artmasinda etkili oldugu bulunmustur (Boris ve Mandel, 1994). Ayni
sekilde, Kanakerk ile Wolraich ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada yiiksek
miktarda seker tliketiminin DEHB’nin artmasinda etkili oldugu one siiriilmiistiir
(Kanarek 1994; Wolraich ve ark., 1994). Ancak Connors 1980 yilinda katkili
yiyeceklerin diyetten ¢ikarilmasi ile ilgili yaptig1 aragtirmalarda bunun DEHB ile
ilgisi olmadigini gostermistir (Connors, 1980). Fazla seker tiikketiminin DEHB
tizerinde etken oldugu one siiriilse de uzun siireli ve sistematik yapilan arastirmalar
seker tiiketimi ile DEHB arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Faraone ve
Biederman, 1998). DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda toksinler de sorumlu
tutulmustur. Minder ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmaya goére kursun
zehirlenmesi olan ¢ocuklar dikkat eksikligi, huzursuzluk ve asir1 hareketlilik gibi
belirtiler gosterebilmektedir (Minder ve ark., 1994). Ancak DEHB tanis1 almis
cocuklarin bir kismi kursun ile hi¢ temas etmemis oldugu gibi, kursun zehirlenmesi
gecirmis ¢ocuklarm bir kism1 da DEHB belirtileri gostermemektedir (Oncii, 2002).
Dogum oOncesi, sirast ve sonrasinda yasanan olumsuz olaylarin etkisinin DEHB
tizerindeki etkileri de arastirilmaktadir. Annenin gebelik oncesi ya da gebelik
sirasindaki tibbi durum ve dogum komplikasyonlarinin ¢ocuktaki DEHB igin risk
olusturdugu belirtilmistir (Firestone ve Prabju, 1983). DEHB ile iligkili olabilecek
bazi olumsuz faktorler sunlardir: anne yasi, annenin saglifinin bozuk olmasi, diisiik
dogum agirlig1, dogum Oncesi kanamalar, perinatal ve neonatal hipoksi, intrauterin
rubella, enfeksiyon ve parazitler, postnatal ensefalit, menenjit ve yeme bozukluklari
(Biederman, 1998). 2001 yilinda Zapitelli ve arkadaslar1 tarafindan bir metaanaliz

caligmasi ile 1976-2001 yillar1 arasinda yaymlanan 51 makale incelenmistir. Bulunan
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sonuglara gore, DEHB’li ¢ocuklarin pre-peri ya da postnatal strese diger ¢ocuklara
gore daha fazla maruz kaldiklar1 bulunmustur (Zapitelli ve ark., 2001).

1.4.3. Psikososyal Etmenler

DEHB’nin etiyolojisinde genetik ve gevresel etmenlerin yani sira psikososyal
etmenler de aragtirllmistir. Ancak psikososyal nedenlerin birincil siralamada oldugu
diisiiniilmemektedir (Oncii, 2002). Yapilan ¢alismalarda erken yasta kayip ve
ayriliklar yasayan cocuklarda DEHB belirtileri goriilmiistiir (Arnold ve Jensen,
1995). Aynm1 zamanda, herhangi bir zeka geriligi tanis1 almamalaria ragmen kisisel
ve profesyonel yasamlarinda beklenenin daha altinda basartya sahip olduklari
gbzlemlenmistir (Gill ve Bhatt, 2016).

1.4.4. Katkisal-Etkilesim Modeli

DEHB’de etiyolojiyi agiklayacak tek bir model olmadig: i¢in Arnold ve Jensen
Katkisal-Etkilesim Modeli’ni 6ne sitirmiislerdir (Arnold ve Jensen, 1995). DEHB
belirtileri genellikle stres altinda, kisinin alisik olmadig1 ve yapilan gorevin karmagik
oldugu durumlarda siddetlenmektedir. Katkisal-Etkilesim Modeli’ne gore, cocuguna
stressiz ve elverigli bir ortam hazirlayabilen ebeveynler, ¢ocuklarmin DEHB
belirtileri ile basa ¢ikmasina yardimci olabilir. Ancak muhtemelen DEHB tanili olan
cocuklarin ailelerinde de benzer genetik yatkinlik s6z konusu olacaktir. Bu esnada
anne ve baba iyi niyetli olsa bile evde yeterli giivenli ortam olusamayabilir. Evdeki
bu karmasik ortam var olan DEHB belirtilerini siddetlendirebilir veya komorbid bir
durum ortaya ¢ikarabilir. Arnold ve Jensen’in yaptiklar1 arastirmalara bakarak bu
modelin, DEHB’nin modern toplumlarda sorun haline gelmesini de agiklamaya
yardimci oldugu goriilebilir. Glinlimiiziin karmagik ortaminda televizyon, video ve
bilgisayar oyunlari, okul sonrasinda yapilan etkinlikler ve siirekli degisen bakim
verenler, c¢ocugun dikkat sistemlerinde regiilasyon  problemi  ortaya
¢ikarabilmektedir. Bunun sonucunda, daha karmasik bir uyarilma sistemine alisik
olan ¢ocuk okul ve derslerde uyaranlara yanit vermede yetersiz kalabilmektedirler
(Arnold ve Jensen, 1995).
1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi
DEHB’nin, yasam islevselligini bir ¢ok alanda etkiledigi bilinmektedir.

DEHB’nin tedavisi i¢in bir ¢ok etkili yontem kullanilmaktadir. Tedavi yaklagiminda,
duruma gore psikoterapiler, psikososyal miidahaleler, aile, okul ve c¢evrenin
bilgilendirilmesi ve ila¢ tedavisi kullanilmaktadir. Giincel ve etkili olan tedavide ilag

ve psikoterapinin bir arada olmasi 6nemlidir (Dombeck, 2007). Vitamin takviyeleri,
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gevseme teknikleri, diyet ve ‘biofeedback’ gibi yoOntemler bir ¢ok aragtirmada
bahsedilmis ancak sistematik olarak ele alinmamistir (Kayaalp, 2008). Tedavinin ilk
hedefi sosyal, biligsel ve davranigsal alanlarda etki saglamaktir. Ayni zamanda tedavi
tipi yasa gore de degigsmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2011 yilinda
giincelledigi kilavuza gore okul dncesi (4-5) yas doneminde dncelikli olarak davranis
terapisi ve aile egitimi Onerilmektedir. Cevap alinamazsa ilag tedavisi (metilfenidat)
kullanimi eklenebilir. Ilkokul ¢aginda ve ergenlik déneminde orta ve agir siddette
DEHB’de (6-18) tedaviye ila¢ tedavisi ile baslanmali ve davranis terapisi ile aile
egitimi eklenmelidir. Birgok ebeveyn ila¢ tedavisi ile ilgili endiseler tasimaktadir.
Bunun sebebi ilaglarin yan etkileri ve kirmizi regete ile satiliyor olmalaridir (Ercan
ve ark., 2012). Cocuk ve ergenlerde olusturulacak tedavi seklinde ailenin fikirlerine
de 6nem verilmelidir (Wolraich ve ark., 2011).

1.5.1. ila¢ Tedavisi

20. yy’dan itibaren DEHB tedavisinde ila¢g kullaniminin olumlu etkileri
saptanmistir (Spencer ve ark., 2007). DEHB’nin ila¢ tedavisinde sikca kullanilan
ilaclar merkezi sinir sistemini uyaran metilfenidat, amfetamin ve pemolinedir.
Amerika Gida ve Ilag Birligi (FDA), psikostimiilan grubuna giren amfetamin
tuzlarinin 3 yasindan, metilfenidatin ise 6 yasindan sonra kullanilmasimi
onaylamistir. Tiirkiye’de ¢ocuklar icin en sik tercih edilen ila¢ olan metilfenidat
(MPH) kullanimi ile DEHB’lilerin %75’inde belirgin diizelme goriilmektedir. Bireye
uygun dozu belirlemek amaciyla en diisiik dozda baslanir ve yan etkileri takip
edilerek doz yiikseltilir. Tavsiye edilen giinlik doz 0,03-1 mg/kg’dir. En sik
rastlanan yan etkiler; istahsizlik, bas ve karin agrisi, mide bulantisi, uykusuzluk ve
kilo kaybidir. (Shaw ve ark., 2012). Ilaglarm etkisi, yan etkileri, kullamim siiresi
bireyden bireye degismektedir.

1.5.2. Psikoterapi ve Psikososyal Tedavi

Ilag tedavisine ek olarak DEHB semptomlarinin azalmasi psikoterapi ve
psikososyal destek ile de ele alinmalhidir. Yalnizca ilag tedavisi yeterli degildir.
DEHB’nin bireye getirdigi zorluklar icin psikolojik destek verilmelidir. Bu etaptaki
miidahalelerde aile egitimi, aile terapisi, davranis tedavileri, bireysel terapi yaygin
olarak kullanilmaktadir (Selguk, 2000). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
sorunu olan c¢ocukla birlikte aile ve okul ¢evresi de bu durumdan etkilenmektedir.
Bozukluk ilk olarak aile icerisinde ortaya ¢ikan sorunlarla fark edilir. Aile terapisi ve

aile egitimi kullanilarak aileye DEHB hakkinda bilgi verilmesi, ailedeki yipranan
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iligkilerin diizenlenmesi ve aile islevselliginin arttirilmasi ilk hedef olmalidir. Aile
egitimi programlari ¢ercevesinde, ebeveynlik becerilerinin ve giiveninin arttirilmasi,
aile iliskilerinin diizeltilmesi, bozuklugun hem birincil hem de ikincil belirtilerinin
azaltilmasi ve stresin azaltilmasi amaglanir.

Sonuga-Barke’in (2001) yaptig1 arastirmada aile egitimi ve aile destegi ile
ebeveynlerin, cocuklarinin davraniglarinin nedenlerini ve bu davranislar1 nasil
denetleyebileceklerini 6grendiklerinde, c¢ocuklarindaki semptomlarin azalmasina
destek sagladiklar1 belirlenmistir (Sonuga-Barke ve ark., 2001).

Aile yasamindan sonra, DEHB semptomlarinin en fazla goriildiigi ve
cocuklarin yagsaminin etkilendigi ortam okuldur (Tiire, 2010). Cocuk i¢in belli
kurallara uymast ve bir program ¢ergevesinde hareket etmesi gereken yer okuldur.
Tedavi siirecinde okulla is birligi yapilmalidir. Sikict gelen etkinliklerin saptanmasi
ve smnifta baz1 diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Oturdugu siranin yerini
belirlemek, dis etkenlerden arindirmak, kapt veya pencereden uzak oturmasini
saglamak gibi diizenlemeler icin 6gretmenlerin destegi gerekmektedir. Bu esnada
Ogretmene biiyiik bir gorev diismektedir. Ayn1 zamanda, 6gretmenin ders esnasinda
uyaranlarin, ¢ocukla iletisiminin nasil olmasi gerektigine dair bir psikolog ya da
rehber 0gretmen tarafindan bilgilendirilmesi gereklidir. Tedavi esnasinda, aile ve
ogretmenle isbirligi yapilarak tutarli olunmalidi. DEHB olan ¢ocuklarin
Ogretmenlerinin okulda iic asamali bir stratejiyi izlemesi Onerilmektedir; cocugun
kendine 6zgii ve yetenekli alanlarinin belirlenmesi, uygun Ogretim stratejilerinin
belirlenmesi, belirlenen O6gretim stratejileri cergevesinde uygun aktivitelerin
belirlenmesi (Tiire, 2010). Yapilan bu miidahalelerle semptomlarin azalma stireci
hizlandirilacaktir. DEHB olan g¢ocuklar, okulda ve sosyal hayatta sahip olduklari
arkadas iliskilerinde problemler yasayabilirler. Bu esnada, sosyal iliskilerde yasanan
sorunlarin azalmasi i¢in aile ve Ogretmen ile is birligi icerisinde olunmalidir.
Egitimde, uygun bir sekilde sohbete katilma ve sonlandirma, yonergeleri takip etme,
empati kurma, oyun oynama ve paylasim gibi becerilerin gelistirilmesi
amaglanmalidir. Oyun terapisi ve davranis terapisi ile ¢ocuga iliskiler i¢in gerekli
olan farkindalik kazandirilabilir. Davranis degistirme, DEHB tedavisinde sikca
kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem ile sosyal ve fiziki ¢evre uygun bir hale
getirilerek, istenmeyen davranis istenilen davranis ile degistirilir (Fabiano ve ark.,
2008). DEHB tedavisinde, aile ve okul destekli miidahalelerin DEHB’li ¢ocuk ve

ergenler ilizerinde semptomlar1 azaltmaya yonelik olumlu etki yarattig1 saptanmigtir
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(Barke ve ark., 2001; Dupaul ve ark., 2006).

1.5.3. Multidisipliner Tedavi

Multidisipliner yaklasim ile Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu, tibbi
yontem, psikososyal tedavi ve okul islevselligi olarak ii¢ ana yonden bir arada ele
almir (Giindogdu ve ark., 2016). Bu siirecte aile, okul ve klinisyenin tutarli olarak
birlikte caligmasi biiyiik 6nem tagir. Tibbi yontem ile cocugun hangi DEHB alt tipine
sahip oldugu belirlenir. Psikososyal tedavi ile davranigsal tedavi yontemleri
uygulanir. Okul islevselliginde ise ¢ocugun egitim hayatindaki sorunlara yonelik
diizenlemeler yapilir ve 6gretmenler DEHB hakkinda bilgilendirilir (Glindogdu ve
ark., 2016).
1.6. Aleksitimi
Aleksitimi, duygulari tanima, tanimlama ve ayirt edebilme gii¢liigili olarak bilinen

bir kisilik o6zelligidir (Cam Celikel ve ark., 2009). Literatiirde ilk kez Sifneos
tarafindan 1972 yilinda ‘duygulara dair s6ziin olmayisi’ seklinde tanimlanmigtir
(Oktay ve Batigiin, 2014). Canlilarin kendi varliklarini ortaya koyabildikleri bir arag
da duygulardir. Bireyler {iziilebilmekte, korkabilmekte, mutlu olabilmekte ve
kizabilmektedirler. Kisinin duygularimin yasam kalitesine olan etkisi oldukca
biiyiiktiir. Aleksitimik kisiler genelde duygularini ifade edemezler ve fiziksel
belirtilerle gdstermeye calisirlar (Cam Celikel ve Saatcioglu, 2002). Aleksitimi
kavrami ilk olarak psikosomatik hastalarin kisilik 6zelliklerini tanimlamak ig¢in
kullanilsa da (Bach ve Bach, 1995), daha sonra yapilan arastirmalar aleksitiminin
yalnizca psikosomatik hastalara 6zgii olmadigim1 kesfetmistir. Aleksitimi saglikli
goriilen popiilasyonda da goriilebilmektedir (Bankier ve ark., 2001; Helmes ve ark.,
2008).

1.6.1. Aleksitimi Nedenleri

Aleksitiminin nedenleri iizerine ¢ok fazla aragtirma yapilmis olup olasi ii¢
nedenden sz edilmistir. Bunlar; genetik, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etkenlerdir
(Sasioglu ve ark., 2013).

1.6.2. Aleksitimik Bireylerin Ozellikleri

Aleksitimik bireyler, yasadiklar1 duygular1 hatirlayabilme, diislinme,
konusabilme ve davranislar1 eyleme dokebilme yetisine sahip olup temel diisiinceleri
ile duygular1 arasinda baglantt kuramayan bireylerdir. Aleksitimik bireylerin
ozellikleri; ‘duygular1 fark edip ifade etmede giigliik’, ‘hayal kurmaktan yoksun

olma’, ‘dis merkezli bilissel yap1” ve ‘islemsel diisiinme’ olarak tanimlanmaktadir
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(Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008). Yapilan arastirmalarda, aleksitimik o6zelliklerin
goriilme olasiliginin kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Levant ve ark., 2009).

1.6.3. Aleksitiminin Kuramsal Altyapisi

Aleksitimi temellerinin dayandigi kuramlar; Norofizyolojik yaklagim,
psikanalitik yaklasim, bilissel yaklasim ve sosyo-kiiltiirel yaklasim olarak
adlandirilmaktadir.

1.6.3.1. Norofizyolojik Yaklasim

Norofizyolojik yaklasima gore aleksitimi, limbik sistemden neokortekse
giden duyusal uyaranlarin engellenmesi sonucu, beynin yarim kiireleri arasinda
olusan bir kopukluktur (Hoppe ve Bogen, 1977).

Lane ve arkadaglarinin yaptilar1 arastirmaya gore, aleksitimi beynin On
kabugunda meydana gelen bir bozukluk olarak tarif edilmektedir. Beynin on
kabugunun duygulan isleme ve tepki verme siirecinde 6nemli bir rolii oldugu
kesfedilmistir (Lane ve ark., 1997).

Taylor, Burgess ve Simpson’in beyin yarim kiirelerinin uzmanlagsmasina dair
yaptiklar1 arastirmada, aleksitimik bireylerin uzmanlagmasiin sol yarim kiirede
oldugunu ve bunun da aleksitimik bireylerde goriilen kisithlik, hayal giicii
yoksunlugu, kat1 diisiince yapis1 ve panik bozukluk gibi belirtilere sebep oldugunu
One siirmiislerdir (Taylor, 1984; Burgess C. ve Simson, 1988).

Son yillarda aleksitimi hakkinda noérobiyolojik ¢aligmalar devam etmektedir.
Moriguchi ve arkadaglari, aleksitiminin medial prefrontal korteksteki hipoaktiviteyle
iligkili oldugunu kesfetmistir (Moriguchi ve ark., 2006). Aleksitimi alaninda yapilan
arastirmalardan elde edilen verilerin sonuglar1 karmasik ve yetersiz olsa da gelecekte
yapilacak aragtirmalar ile aleksitiminin kuramsal altyapisina agiklik getirmek
amaclanmaktadir.

1.6.3.2. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik teorisyenler, sozel bir bigimde ifade edilemeyen c¢atismalarin
somatizasyon olarak ortaya ¢iktigini one siirmiislerdir. Psikanaliz ac1 verici alg1 ve
duygularin bastirilmasinin ve sdzel olarak yansitilamamasinin sebebini sagliksiz ego
savunmalarima ve yasanan travmatik olaylara baglar. Psikanalitik yaklasimda, bu
kavramin aleksitimi i¢in de gecgerli oldugunu goriiriiz (Sasioglu ve ark., 2013).
Psikanalitik kuram aracilig1 ile aleksitimi iizerinde ¢alisanlar, erken donem anne-

bebek iliskisinin aleksitimi iizerinde etkili olabilecegini 6ne stirmiislerdir (Krystal,
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1979; McDougall, 1982; Von Rad, 1984). McDougall’a gore, erken donem anne-
bebek iligkisindeki bozukluk cocugun igsel temsil yapmasint ve imge kurma
yetenegini engeller (McDougall, 1982).

Corcos ve Sperenza da erken anne-bebek iliskilerinde, anne imgesini kurmasi
icin desteklenmeyen bebeklerin ileriki donemde ihtiyaci olan hayal kurma ve fantezi
yaratma becerisinden mahrum kalacagini 6ne siirmektedir (Tyche ve ark., 2010).
Von Rad’a gore ise aleksitimi, nesne iliskileri kuramindan yola ¢ikilarak ayrilma-
birlesme doneminde yasanan aksaklik sonucunda ortaya ¢ikan kimlik ve 6z temsil
duygusunun eksikliginden ortaya ¢ikmistir (Von Rad, 1984).

Kyristal ise erken ¢ocukluk doneminde ebeveynin ¢ocugun duygusal iletisim

kapasitesini gelistirmeye yonelik calisma yapmamasinin aleksitimiye neden
olabilecegini One silirmiistiir. Ailenin kurdugu iliskilerin, ailenin ¢ocugun duygusal
yasantisin1 tanitylp zenginlestirmesi c¢ocugun duygusal iletisim kapasitesini
gelistirmeye yardimci olur. Bu etapta aleksitimi, ¢ocukluk doéneminde yasanan
gelisimi engelleyici ve yikici olaylara baglanmaktadir (Krystal, 1979).
Wolff ise, ¢ocugun kendisini ve duygularini anlatmasini engelleyen ebeveyn
yaklagiminin aleksitimiye neden oldugunu 6ne stirmektedir. Duygularini yakinlari ile
paylasamayan cocuk duygusuz iliskiler icerisinde olur ve sahte bir benlik gelistirir.
Ebeveyn tarafindan yapilan bu baskilar c¢ocugu duygular1 taniyyamama ve
anlamlandiramamaya yoneltir (Wolff, 1977).

1.6.3.3. Bilissel Yaklasim

Aleksitimi’yi biligsel yaklasim {izerinden yorumlayan arastirmacilar birgok
farkli bilgi Oneri siirmiislerdir. Beck’e gore, bireyde olusan psikolojik sorunlarin
sebebi uyaranlarin islevsel olmayan bir biligsel siire¢ sebebiyle carpik algilanmasi ve
gercek dis1 yorumlanmasidir (Kogak, 2002). Aleksitimi, biligsel yaklagima goére bu
cercevede aciklanmakta ve islevsiz biligsel siire¢lerle iliskilendirilmektedir (Sasioglu
ve ark., 2013).

Lazarus’a gore duygu, bilissel degerlendirmeler sonucudur. Ona gore, cevre
ile iletisimde yapilan biligsel degerlendirmelerin sonucu, basitten karmasiga dogru
siralanmaktadir. Lazarus’a gore, bilissel degerlendirmelerin en ilkel bi¢imi dil
oncesi, biling ve bilingdisi, en gelismis bicimi ise bilingtir (Kogak, 2002).
Pennebaker ise duygunun biligsel siirecler igerisinde yeterince islenememesi
nedeniyle, kisinin duygusal uyaranlar1 bedensel imgeler lizerinde odakladigini 6ne

stirer. Lazarus, aleksitimi ile, kisinin kendisini yansitma eksikligi ve duygusal ket
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vurmanin birbiriyle iligkisi oldugunu sdyler (Pennebaker, 1989).

Lane ve Schwartz’in ortaya atti§1 kurama gore, duygu dedigimiz sey duygusal
fark edilisin biligsel olarak islenmesi sonucu olusur. Piaget’in biligsel gelisim
modeline dayanarak gelistirilen bu kuramda, duygunun da tipki biligsel gelisim
modelindeki gibi bes adimdan gectigi 6ne siiriiliir. ik evrelerde duygular heniiz
bedensel nitelikte iken, {ist c¢evrelerde ruhsal yasantilar halindedirler. Lane ve
Schwartz’a gore, aleksitimik bireyler bu gelisim evrelerinde ilk basamakta
kalmislardir (Stoudemire’den aktaran Sallioglu, 2002).

1.7. DEHB’de Aleksitimi

Son yillarda, yetiskinler tizerinde aleksitiminin rolii ve farkli psikopatolojilerle
iligkisi arastirilmistir. Yapilan arastirmalarda, DEHB ile aleksitimi arasinda bir iligki
oldugu diisiiniilmektedir. Yetiskin DEHB’lilerle yapilan ¢aligmalarda, DEHB’ nin yol
actig1 islevsel olmayan duygu islemenin kismen aleksitimiye yol actigi One
stiriilmektedir (Friedman ve ark., 2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan kisilerin duygu ile iliskili alanlarda agiklara sahip olabilecegini ve
bozuklugun semptomlarmmin hem alict hem de ifade giici yiiksek giicliiklerin
varligima isaret ettigini gosteren cesitli kanitlar bulunmasma ragmen c¢ocuklarda
yapilan aragtirmalar yetersizdir (Rapport ve ark., 2002).

Barkley de, DEHB olan kisilerde duygusal yanitlarin diizenlenmesinin olumsuz
etkilendigini 6ngdrmektedir. (Barkley, 1997). Edel ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptig1t ve DEHB’li 73 yetiskinin katildig1 arastirmada, katilimecilarin %22’sinin
aleksitimik oOzellikler gosterdigi bulunmustur (Edel ve ark., 2010). Ayni sekilde
yapilan arastirmalarda, DEHB’li yetigkinlerin duygusal yiiz tanima gorevlerinde
(Yiizde Disa Vuran Duygulart Ayirt Etme Testi) kontrol grubuna gore daha fazla
siireye ihtiyag duydugu ve daha yanlis cevaplar verdigi test edilmistir (Rapport ve
ark., 2002; Markovska-Simoska, 2010).

Cocuklarda yapilan arastirmalarda da, DEHB’li ¢ocuklarin duygusal yiiz tanima
gorevlerinde (Yiizde Disa Vuran Duygular1 Ayirt Etme Testi) kontrol grubuna gore
daha basarisiz oldugu belirlenmistir (Corbett ve Glidden, 2000; Cadesky ve ark.,
2000). DEHB grubundaki ¢ocuklarin kendi duygularini tanimada eksikligi oldugu
bulunmustur. Casey’nin 1996 yilinda yaptig1 arastirmada, DEHB grubundaki
cocuklar kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kendi duygularint tanima
yeteneklerinin azalmis oldugu bulunmustur (Casey, 1996). Donfrancesco ve

arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 aragtirmada ise bulunan sonuglar, aleksitimi ile
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DEHB arasindaki iligki iizerine onceden bilgi vermektedir. Bulgular, duygulari
belirleme giicliigii ile hiperaktivite / dirtiisellik arasindaki bir iligkiyi isaret
etmektedir (Donfrancesco ve ark., 2013).
1.8. Sosyal Anksiyete Bozuklugu
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), kisinin performans gerektiren durumlarda

veya sosyal ortamlarda bagkalar1 tarafindan yargilanacagina, asagilanacagina ve
kiictik diisecegine dair korku duymasi ve bu korku sebebiyle sosyal ortamlardan
kacinmasidir (Rapee, 2004). Literatiirde ilk kez 1966’da Marks ve Gelder 25 bireyi
incelemistir. Bu kisileri restoranlarda yemek yemekten, karsi cinsle tanismaktan
utanan ve toplum iginde kizaran kisiler olarak gruplamis, bu kisilerin kaygi
durumlarina gore anksiyeteyi gruplara ayirmistir (Marks ve Gelder, 1966).

1.8.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Nedenleri

SAB’nun ortaya ¢ikma sebebi hakkinda kesin bir kaniya varilmamasina
ragmen One siiriillen genetik, biyolojik ve cevresel etkenler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda sirasiyla; genetik faktorler, mizag¢ Ozellikleri, beta-adrenerjik sistem
hiperaktivasyonu, ebeveyn ozellikleri, baglanma ve diger cevresel etkenler 6rnek
gosterilebilir (Demir ve ark., 2013).

1.8.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Yayginhgi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu’'nun epidemiyolojisi kiiltiirel farkliliklar ve
kullanilan yontemlere gore degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis
ve DSM-IV’e gore degerlendirilmis olan Ulusal Epidemiyolojik Arastirma’da Sosyal
Anksiyete Bozuklugu'nun 12 aylik ve yasam boyu prevalanslari sirasiyla %2.8 ve
%5.0 olarak belirtilmistir (Grant ve ark., 2005). Demir ve arkadaslarinin 2013’te
yaptig1 arastirmada Tiirkiye’de yasayan ilk ve ortaokulda egitim gdren dgrencilerden
secilen bir orneklemde yapilan calismada ise Sosyal Anksiyete Bozuklugu’nun bu
yas grubundaki prevalansi %3.9 olarak bulunmustur (Demir ve ark., 2013). Yapilan
aragtirmalarda kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii belirlenmektedir (Moutier
ve Stein, 1999). Ulkemizde yapilan arastirmada kizlarda Sosyal Anksiyete
Bozuklugu’nun erkeklere gore iki kat daha fazla goriildigii belirtilmistir (Demir ve
ark., 2013).

SAB’nin genellikle ergenlik c¢aginda basladigi ve 25 yasinda pik yaptigi

bilinmektedir (Rapee ve Spence, 2004). Uygun tedavi edilmediginde yasamin bir ¢ok
yoniinde sorunlara yol agmaktadir. Yasanan sorunlar arasinda; akademik basarida

diisme, arkadas iliskilerinde problemler, okul ve diger sosyal ¢evrelerle iliski
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kurmada problemler, ilerleyen yas donemlerinde alkol ve madde kétiiye kullanimi ve
depresif bozukluklar gibi sorunlar bulunmaktadir (Steinert ve ark., 2013).
1.9. DEHB’de Sosyal Anksiyete Bozuklugu

DEHB ile sosyal anksiyete ve diger kaygi bozukluklarmin birlikteligine sikca
vurgu yapilmaktadir (Kessler ve ark., 2006; Biederman ve ark., 1993a; Van
Ameringen ve ark., 2010).

Eriskinlerde SAB ile DEHB estanit calismalari yapilmistir. Sobanksi ve
arkadaslar1 (2007) caligsmalarinda DEHB tanili hastalarda SAB estant oranini %18.6
olarak bildirmislerdir. (Sobanski ve ark., 2007). Park ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptig1 ¢calismada DEHB tanili eriskinlerin %29.3’ii SAB es tanisi almistir. SAB ile
DEHB es tanis1 varligina dair bulgular bulunmustur (Park ve ark., 2011). Aym
sekilde Van Ameringen ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada, SAB
tanil1 hastalarin %27.9’unda DEHB estanisi oldugu goriilmiistiir (Van Ameringen ve
ark., 2010). Edel ve arkadaglar1 da (2010), DEHB tanis1 almig 142 Alman yetiskin
tizerinde yaptiklari arastirmada DEHB tanili yetigkinlerin %40’inda SAB es tanisi
goriildiigiinii belirtmiglerdir. Ayrica SAB ve DEHB’nin, duygu isleme bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Edel ve ark., 2010).

Maalesef, ¢ocuklar iizerinde yapilan DEHB ile komorbid anksiyete bozukluklar
calismalart kisithidir (Jarrett ve Ollendick, 2008; Jarrett, 2013). Cogu arastirma
anksiyete bozuklugunun DEHB belirtilerini nasil etkiledigine odaklanmis olsa da,
sasirtict derecede az arastirma, DEHB varligmin kaygi belirtilerinin dogasin
etkileyip etkilemedigini arastirmistir.

Safren ve ark. (2001), 33 SAB hastasinda ¢ocukluk DEHB sikliginin % 3
oldugunu bildirmistir (Safren, ve ark., 2001). Kiiciik 6rneklemli bir SAB 6rneginde
Mortberg ve ark. (2012) ¢cocuklukta DEHB semptomlarinin, katilimeilarin % 7.8'inde
oldugunu bildirmistir. Mancini ve meslektaslari (1999), 149 anksiyete bozuklugu
hastasinda ¢ocukluk DEHB sikliginin % 19.5 oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada 34
SAB hastasinin 12'sinde (% 35.2) cocukluk donem DEHB oldugu tespit edilmistir
(Mancini ve ark., 1999).

Manassis ve ark., (2007) yaptiklar1 calismada, DEHB’si olan ¢ocuklarin
Ofkelerini daha az algiladiklarini bulmuslardir (Mannasis ve ark., 2007). Bu
calismalar emosyonel algi farkliliklarina deginmis olsa da anksiyete
semptomatolojisi tiirtindeki farkliliklar ve alt boyutlar ele alinmamistir. Bu ¢aligma

ayn1 zamanda c¢ocuk kaygisinin genel Olgiitleri i¢in ortalama puanlar bildirmistir
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ancak anksiyetenin spesifik yonlerini (6r. Fiziksel belirtiler, sosyal anksiyete, vb.)
incelememistir. Tannock (2009) tarafindan da belirtildigi gibi, DEHB ve anksiyete
bozuklugu olan c¢ocuklara yonelik anksiyete semptomatolojisini kargilagtirmak i¢in
gelecek calismalara ihtiyag vardir (Tannock, 2009).
1.10. Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Aleksitimi ve SAB’nu iliskilendiren c¢alismalarin sayist az olmakla birlikte bu
alanda yapilan arastirmalar son yillarda artmigtir. Yapilan arastirmalarda sosyal
anksiyete bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iliski oldugu 6ne stiriilmiistiir.
Yetigkinlerde yapilan caligsmalarda, Cox ve arkadaslar1 (1995), 46 SAB tanili
hastanin %28.3’linde aleksitimi saptamislardir (Cox ve ark., 1995). Ay sekilde
Fukunishi ve arkadaglart da (1997), SAB’da alekstimi yaygmhigim1 %58 olarak
bildirmislerdir (Fukunishi ve ark., 1997). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Aslan ve
arkadaslar1 (1997), lniversite Ogrencilerinde SAB ile aleksitimi arasinda iligki
bulmuslardir (Aslan ve ark., 1997). Ay sekilde Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada (2000), SAB hastalarinda aleksitimi yayginligi %58 olarak bulunmustur.
Arastirma sonucunda, sosyal anksiyete tutumlarinin ¢ocukluk yaslarindan itibaren
baslayabildigi diisiiniildiglinde, kaginma davraniglarina bagli sosyal etkilesim
azalmasinin, aleksitimik 6zelliklerin gelismesine katkida bulunacagi 6ne stirtilmustiir
(Oztiirk ve ark., 2000). SAB tanili yetiskinler ile Turk ve arkadaslarmmn (2005)
yaptig1 bir arastirmada SAB tanili yetiskinlerin kontrol grubuna gdre duygularini
ifade etmekte ve anlamlandirmakta zorlandigini 6ne siirmiisler ve bunu aleksitimiyle
iligkilendirmiglerdir. (Turk ve ark., 2005). Edel ve arkadaglarinin 142 Alman yetiskin
ile yaptig1 arastirmada, yetigkinlerin % 40'min SAB tanist aldigi ve yaklasik %
22'sinin aleksitimik oldugu ve aleksitimik 6zelliklerin duygu isleme problemleriyle,
ozellikle de 'kendi duygularini kabul etmede giigliikle' baglantili oldugu bulunmus ve
aleksitimik 6zelliklerin sosyal anskiyete 6zellikleriyle yakindan iligkili oldugu ortaya
cikmistir (Edel ve ark., 2010).

Cocuk ve ergenlerde bu konuda yapilan aragtirma sayis1 olduk¢a azdir. Kaur
ve Kaur’un (2010), 210 ergen Ogrenci iizerinde yaptigi arastirmada SAB ile
aleksitimi arasinda anlamli derecede iliski bulmustur (Kaur ve Kaur, 2010).

Sosyal anksiyete davraniglarinin cocukluktan itibaren ortaya c¢ikabildigi
diisiiniildiiginde, bu ortamlardan kag¢inma davranigina bagli sosyal etkilesimin
azalmasmin aleksitimik Ozelliklerin gelismesinde pozitif rol oynayabilecegi

diisiiniilmektedir (Sayin, 2007).
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1.11. DEHB’de Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi

DEHB, SAB ve Aleksitimi’ye bakildiginda, bu {i¢ durumun birbiriyle iliski
icerisinde oldugu literatiir tarafindan ortaya konulmustur. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan kisilerin duygu ile iliskili alanlarda agiklara
sahip olabilecegini ve bozuklugun semptomlarinin hem alict hem de ifade giiciinde
giicliklerin varhigina isaret ettigini gdsteren kanitlar mevcuttur (Rapport ve ark.,
2002). Bununla birlikte, DEHB’nin sonucunda ortaya ¢ikan negatif davraniglarin
kisinin hayatinda kaygi uyandirdigi, sosyal ortamlardan kagindigi ve sosyal
etkilesiminin azaldig1 bilinmektedir (Van Ameringen ve ark., 2010). Bu kaginma
davraniginin aleksitimik o6zellikleri pekistirebilecegi ongoriilmektedir (Solmaz ve
ark., 2000). Edel ve arkadaslarmin (2010) yaptiklar1 arastirmada, DEHB tanili
yetiskinlerde DEHB, SAB ve aleksitimi arasinda anlamli derecede bir iliski
bulunmustur (Edel ve ark., 2010).
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BOLUM 2
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerde, Sosyal Anksiyete

Bozuklugu ve Aleksitimi belirtileri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

2.2. Hipotezler

o DEHB grubundaki katilimcilarin Sosyal Anksiyete diizeyleri kontrol grubuna
gore daha yiiksektir.

o DEHB grubundaki katilimcilarin Aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna gore
daha yiiksektir.

o DEHB grubunda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi puanlar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski vardir.

o Kontrol grubunda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi puanlari arasinda pozitif
yonde bir iliski vardir.

2.3.  Yan Hipotezler

o DEHB grubunda sosyodemografik ozelliklere gore kontrol grubuna kiyasla
fark yoktur.

o Kombine tip DEHB grubunda Karsi Gelme puanlarinin, diger tip DEHB
gruplarina gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

o DEHB/KOKGB tanili grupta, es tani almayan DEHB grubuna gore

Aleksitimi puanlarinin yiiksek olmasit beklenmektedir.

2.4. Arastirmanmin Modeli
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Arastirma ile DEHB tanis1 alan 9-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde Aleksitimi, ve
Sosyal Anksiyete Bozuklugu arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.
DEHB’li ¢ocuklarda Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile Aleksitimi arasindaki iligkinin
incelemesi amaciyla karsilastirmali  bir betimleme caligmasi  yapilmstir.
Katilimeilarin 6gretmenlerinin ve ebeveynlerinin goriisleri ile verilerin desteklenmesi
amagclanmistir. Bu boliimde sirastyla arastirmanin yapildigi hastane, katilimcilar, veri
toplama araglari, veri toplama iglemi ve veri ¢dziimleme yontemleri agiklanmistir.
2.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma Evreni

Aragtirmanin evreni Uskiidar ilgesinde bulunan Acibadem Altunizade Hastanesi’dir.
Calismanin evreni 2017-2018 yilinda hastanenin psikiyatri ve pediatri poliklinigine
basvuran 9-16 yas araligindaki cocuk ve ergenler ve onlarin ebeveynlerinden
olusturulmustur. Toplam 110 g¢ocugun ebeveyn ve Ogretmenine basvurulmus,
ebeveynlerin 77’°si O0gretmenlerin ise 43’l arastirmaya katilmayi kabul etmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 6gretmenlerin yeterli sayiya ulasamamasi sebebiyle,

Ogretmenler analiz dis1 birakilmstir.

Arastirmanin Orneklemi

Deney grubuna, DEHB tanis1 bulunan 27 ¢ocuk ve ergen hasta, kontrol grubuna ise
50 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Deney grubu, 2017-2018 yil1 i¢erisinde Acibadem
Altunizade Hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek DEHB tanis1 konulan 9-16
yaslar1 arasinda 27 ¢ocuk-ergen hasta grubundan ve onlarin ebeveynlerinden
olusmaktadir. Kontrol grubunun katilimcilar1 uygunluk yontemi ile se¢ilmistir.
Kontrol grubuna, Acibadem Altunizade Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran
daha 6nce DEHB dahil herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan, norolojik ve
gelisimsel bozuklugu olmayan 9-16 yaslar1 arast 50 cocuk-ergen ve onlarin
ebeveynleri dahil edilmistir. Gorlismeler esnasinda, kontrol grubundan 15 katilime1
DEHB siiphesi ile psikiyatriste yonlendirilmis ve tani aldiklart i¢in arastirma disi
birakilmistir.

2.6. Veri Toplama Araclarn

Sosyodemografik Bilgi ve Veri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimci ¢ocuk-ergen ve aile

bireylerinin sosyodemografik verilerini toplama amaci ile uygulanmistir. (Ebeveynin
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yast, meslegi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, evde yasayan diger aile bireyleri,
ruhsal veya fiziksel hastalik Oykiisii, gelir durumu, gocugun cinsiyeti, yasi, kardes
bilgileri, sinifi, okul basarisi, bakim vereni, tibbi hastalifi ve DEHB tanis1 alip
almadigi, aliyorsa kullandigr ilag isimleri gibi sosyodemografik bilgileri

icermektedir).

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanmig, ebeveyne verilen ¢ocuklarinin arastirmaya

katilmasina onay verdigine dair onay formudur.

Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi (CAO)

Rieffe, Oosterveld ve Terwogt (2006), tarafindan gelistirilen kisilerin aleksitimi
diizeylerini arastirmak i¢in kullanilan, toplamda 20 maddeden olusan, iiclii likert tipi
bir 6z-degerlendirme &lgegidir. Olgegin  orjinalinin  gegerlilik ~ giivenilirlik
calismasinda Chronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayisi .78 olarak bulunmustur (Rieffe
ve ark., 2006). Tirkce gecerlilik giivenilirlik calismasit Kogak ve arkadaslari
tarafindan yapilmig, chronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi .78 olarak bulunmustur
(Kogak ve ark., 2015). Likert tipi olan bu dl¢ekte derecelendirme; (1=Yanls, 2=
Bazen Dogru, 3= Sik Sik Dogru) seklinde yapilmaktadir. 3 adet alt Olgegi
bulunmaktadir. Bu olgekler: Duygulart Tanima Gigliigli (7 madde), Duygulari
Acgiklama Giigliigii (5 madde) ve Digsal Yonelimli Diisiinme (8 madde) olarak
adlandirilmaktadir. Olgegin giivenirligi icin yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .78 olarak tespit edilmistir. Ayrica Olgegin alt boyutlart i¢in ayr1 ayri
yapilan i¢ tutarlilik analizi sonuglari Duygular1 Tanima Giigliigii boyutunda .82;
Duygular1 Agiklama Giigliigii boyutunda .76 ve Digsal Yonelimli Diigiinme
boyutunda ise .77 olarak hesaplanmistir. Olgegin iig- boyutlu yapisal modeli
bulunmaktadir. Bu modelde 7 madde (1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14) Duygular1 Tanimlama
Glcligi; 5 madde (2, 4, 11, 12 ve 17) Duygular1 Aciklama Giigliigiinii ve 8 madde
(5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) Digsal Yonelimli Diistinme alt boyutlarini dlgen
maddeler olarak tammlanmstir. Olgekteki ters puanlanan maddeler ise; madde 4,
madde 5, madde 10, madde 18 ve madde 19°dur. Olgekteki ters puanlanan her bir
madde 1-3 arasinda (Yanlis: 3 Bazen Dogru: 1 Sik sik Dogru: 0) deger almaktadir.
Olgekteki toplam puanin ve alt dlgek puanlarin yiiksekligi aleksitimi diizeyinin

yiiksekligini gdstermektedir.
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Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar: i¢cin DSM- IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (CEDBO)

Bu dlgek Turgay tarafindan DSM-IV tani 6lgiitleri goz oniline alinarak gelistirilmistir.
9’u asin1 dikkat eksikligi, 9’u hiperaktivite ve diirtiiselligi, 8’1 Karsit Olma Karsit
Gelme’yi ve 15’1 Davranis Bozukluklari’n1 sorgulayan 41 sorudan olusmaktadir.
Olgek 3°lii likert tipindedir. Her madde 0: hig yok, 1: biraz, 2: oldukca fazla, 3: ¢ok
fazla bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik galismasi
Ercan ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (Ercan ve ark., 2001). Tiirk¢e
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi, dikkat
eksikligi alt boyutuicin .88, hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu icin ise .95 olarak

bulunmustur.

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi —Yenilenmis Bicim (CSAO-Y)

1998 yilinda La Greca ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6z bildirime dayali bir
Olgektir. 10 Sorudan olusan bu 6lgek 1993°te gbzden gegirilmis ve 18 soruluk yeni
bir dlgek haline getirilmistir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik chronbach alpha ig
tutarlilik katsayis1 kabul edilebilir bulunmustur. Ug alt 6lceginin chronbach alpha i¢
tutarlilik kat sayis1 .69-.86 arasinda degismektedir (La Greca ve ark., 1998). 2000
yilinda Demir ve arkadaslar1 tarafindan 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Demir ve ark., 2000). Olgegin giivenilirligi icin yapilan
Coranbach alfa ictutarhilik katsayist .81 olarak tespit edilmistir. Test-tekrar
korelasyonu r=0.81°dir. Olgek 5°li likert tipindedir. Olgek, 1= Higbir zaman, 2= ¢ok
az, 3= bazen, 4= ¢ogu zaman, 5=daima seklinde puanlanmistir. Olgekten alimabilecek

puanlar 18-90 arasiddadir.

Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasit (CDSG-SY-T)

Kaufman ve arkadaglari tarafindan DSM-III ve DSM-IV olgiitleri goz Oniine
aliarak, ¢ocuk ve ergenlerin ge¢misteki ve su anki psikopatolojilerini belirlemek
adma 1997 yilinda gelistirilmistir (Kaufman ve ark., 1997). Olgegin gecerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 yapilirken, kappa istatistikleri kullanilmistir. Kappa katsayisi
yorumlanirken Landis ve Koch (1977) tarafindan Onerilen olgiitler gz Oniine
alimmustir. Kappa >0.75 = gilivenilirlik ¢ok iyi, 0.59 - 0.74 = giivenirlik iyi, 0.40 -
0.58 = giivenirlik orta ve 0.40>kappa = giivenirlik zay1f. DEHB i¢in kappa katsayisi
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iyl derece bulunmustur (kappa= 0.70). KOKGB i¢in kappa sayisi orta derecededir
(kappa= 0.50). CDSG-SY-T belirti siddetini, ‘yok’, ‘esik alti’ ve ‘esik’ seklinde
degerlendirir. CDSG-SY-T, anne baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yapilarak
uygulanmakta ve tiim kaynaklardan toplanilan bilgiler dogrultusunda degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 2004 yilinda Gokler
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Gokler ve ark., 2004). Diger tanilarin sayisinin
yetersizligi nedeniyle, ©Ol¢ek yalnizca 6 ana tam1 grubu i¢in gecerlilik
degerlendirmistir. DEHB i¢in kappa katsayis1 iyi derece bulunmustur (kappa=
0.681). KOKGB icin kappa sayist orta derecededir (kappa= 0.458). Diger tanilarin
sayisinin yetersizligi nedeniyle, dl¢cek yalnizca 4 ana tani grubu icin gegerlilik
degerlendirmistir. DEHB i¢in kappa katsayis1 iyi derece bulunmustur (kappa=
0.894). Bu ¢alismada CDSG-SY-T Olgegi’nin sadece Davranim Bozuklugu, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu alt

Olcekleri ve ekleri kullanilmistir.

Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CED OY:U/CEDO)

Conners tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (Conners, 1997). Yenilenmis
formunun gegerlilik giivenilirlik ¢alismast Kaner ve arkadaglari tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (Kaner ve ark., 2011). 14 Alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Alt dlgekler
sirastyla ‘Karst Gelme Alt Olgegi’(10 madde), ‘Bilissel Problemler/Dikkatsizlik Alt
Olgegi’ (12 madde), ‘Hiperaktivite Alt Olgegi’ (9 madde), ‘Kaygi-utangaghk Alt
Alt Olgegi’ (5 madde), ‘Psikosomatik Alt Olcegi’ (6 madde), ‘DEHB indeksi Alt
Olgegi’ (12 madde), ‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite Alt Olcegi’ (7
madde), ‘Conners Global Indeks-Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi’ (3 madde),
‘Conners Global Indeks Toplam Alt Olgegi’ (10 madde), ‘DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi:Hiperaktivite-Diirtiisellik Alt Olgegi’ (9 madde), DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi:Dikkatsizlik Alt Olgegi’ (9 madde), ‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi
Toplam Alt Olgegi’ (18 madde) seklindedir. Olgek 80 sorudan ve 3 likert tipinden
olusmaktadir. Olgcek, 0= hi¢c dogru degil (higbir zaman, nadiren), 1= biraz dogru
(bazen), 2= oldukca dogru (¢cogu kez, sik sik), 3= ¢ok dogru (pek cok kez, sik sik)
seklinde puanlanmustir. Olgegin Cronbach alpha ve yar1 giivenirlik katsayilari
strastyla 0.85-0.55 ve 0.80-0.50 arasindadir. Test-tekrar test glivenirlik degerleri ise
0.73-0.35"dir.
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Yenilenmis Conners Sinif Ogretmeni Derecelendirme Olgegi (COD OY:U)
Ogrencilerin simif ici davramslarmin Ogretmenleri tarafindan degerlendirilmesi
amactyla Conners tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (Conners, 1997). Olgegin
gecerlilik giivenilirlik chronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayist kizlarda 0.78-0.93,
erkeklerde 0.77-0.94 arasindadir. Olgegin yenilenmis formunun gecerlilik
giivenilirlik calismas1 Kaner ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir
(Kaner ve ark.,2011). 14 Alt dlcekten olugmaktadir. Alt dlcekler sirasiyla ‘Kargi
Gelme Alt Olgegi’ (6 madde), ‘Bilissel Problemler/Dikkatsizlik Alt Olcegi’ (8
madde), ‘Hiperaktivite Alt Olcegi’ (6 madde), ‘Kaygi-Utangaclik Alt Olgegi’ (6
madde), ‘Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi’ (6 madde), ‘Sosyal Problemler Alt Olcegi’
(6 madde), ‘DEHB Indeksi-Dikkatsizlik Alt Olgegi’ (6 madde), ‘DEHB indeksi-
Hiperaktivite Alt Olcegi’ (5 madde), ‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite Alt Olgegi’ (5 madde), ‘Conners Global Indeks-Duygusal Degiskenlik
Alt Olgegi’ (5 madde), ‘Conners Global indeks Toplam Alt Olcegi’ (10 madde),
DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:Dikkatsizlik Alt Olgegi’ (9 madde), ‘DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi:Hiperaktivite-Diirtiisellik Alt Olgegi’ (9 madde), ‘DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi Toplam Alt Olgegi’ (18 madde) seklindedir. Olgek 59
sorudan ve 3 likert tipinden olusmaktadir. Olgek, 0= hi¢ dogru degil (hicbir zaman,
nadiren), 1= biraz dogru (bazen), 2= olduk¢a dogru (¢cogu kez, sik sik), 3= cok dogru
(pek ¢ok kez, sik sik) seklinde puanlanmustir. Olgegin Cronbach alpha katsayilari
sirastyla 0.72-0.90°dir.
2.7.  Veri Toplama Yontemi

Veri toplama islemi baslamadan &nce arastirma protokolii, Istk Universitesi
Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmistir. Ardindan, Acibadem Altunizade
Hastanesi’ne Isik Universitesi Etik Kurul Onay1 sunularak arastirmani yapilabilmesi
icin bas hekimlik onayr alinmistir. Katilmin goniilliilik esasina gore oldugu bu
calismada, uygulama Oncesinde tiim katilimcilara bilgi verilmis ve katilimcilardan
hem ¢ocuklarinin hem de kendilerinin bu arastirmada yer almay1 onayladiklarina dair
imzali bilgilendirilmis onam formu alinmigtir. Veriler, arastirmaci tarafindan
uygulanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve dlgekler kullanilarak toplanmaistir.
Uygulama her bir katilimci i¢in yaklagik 25 ile 30 dakika arasinda slirmiistiir.
Uygulama sirasinda katilimcilara veri toplama araclart hakkinda bilgi verilmis,
gizlilik esasma dair agiklama yapilmistir. Bilgilendirilmis goniillii olur formunda,

katilimcilarin soru sorabilmeleri i¢in aragtirmacinin e-mail adresi yazilmistir.
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Ik olarak Cocuk ve Ergen Psikiyatri uzmani tarafindan goriilerek DEHB
tanist almig olan hastalarin tanisinin CDSG-SY-T ile konfirme edilmesi amaci ile bu
Olgegin DEHB kismina iliskin sorular hastaya ve ebeveynine yoneltilmistir.
Katilime1  ebeveynler  sirasiyla,  Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur  formu,
Sosyodemografik Form, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (CEDBO), Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi (CED OY:U/CEDO) doldurmuslardir. Katilimer ¢ocuk ve
ergenler sirastyla Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi (CAO) ile Cocuklar igin Sosyal
Anksiyete Olgegi —Yenilenmis Bigim (CSAO-Y) 6lceklerini doldurmuslardir.
Ogretmenler, tiim dgrenciler i¢in Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (COD
OY:U) olgeklerini doldurmuslardir. DEHB ve kontrol grubundaki cocuklarin
ogretmenleri ile iletisime gecilerek Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegini
doldurmalar1 talep edilmistir.

2.8.  Verilen Coziimlenmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programi) 24.0 paket progranmu kullanilarak yapilmugtir. Oncelikle veri
toplama araglarindan elde edilen verilerin programa aktarimi yapilmigtir. Tim
Olceklerin alt boyut ve toplam puanlar1 hesaplanmigtir.

Analize ge¢cmeden Oncelikle elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi
normallik analizleri ile incelenmistir. Tiim siirekli degiskenlerin normal dagilim
sayiltisini kargilayip karsilmadiklart Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir. Ayrica
gruplarin sosyodemografik degiskenler agisindan dengeli olup olmadigini test etmek
tizere kategorik degiskenler icin ki kare testi ile siirekli degiskenler icin ise Bagimsiz
orneklem t-testi kullamlmistir. Anlamhilik diizeyi p< .05 olarak alinmistir. Olgu
grubu ve kontrol grubu i¢in, degiskenlerin iligkisi Pearson korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Ana hipotezlerden 1. ve 2., yan hipotezlerden ise 6. hipotez icin
bagimsiz orneklem t-testi kullamlmigtir. Ay sekilde, ana hipotezlerden 3. ve 4.
hipotez i¢in Pearson Korelasyon Analizi gergeklestirilmis, yan hipotezlerden 5.

hipotez icin ise ki-kare testi kullanilmugtir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin bulgular1 iki baslik halinde sunulmustur. Ik baslikta
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine dair betimleyici bilgilerin yani sira
calismanin yan hipotezlerine dair de analiz sonuglarina yer verilirken ikinci baglik
altinda calismanin hipotezlerini sinamak amaciyla yapilan istatistiksel analiz

sonuglar1 yer almaktadir.

3.1.Betimsel Analizlere Dair Bulgular

Bu kisimda c¢alisma katilimcilarinin  sosyo-demografik 6zelliklerine dair
betimleyici bilgilere ait tanimlayici istatistiksel sonuglara yer verilmektedir.
Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ebeveynlere ait (Tablo 1) ve ¢ocuga ait

(Tablo 2) olmak iizere iki kisimda sunulmustur.
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Tablo 1. Calismadaki Ebeveynlere ait Sosyo-demografik Ozellikler

Degiskenler (N=77)

Yas Ort. 41.36
N %
Cocuga Yakinhk Anne 67 87
Derecesi Baba 10 13
Anne Ogretim flkokul 15 19
Diizeyi Ortaokul 13 17
Lise 28 36
Universite 19 25
Lisansiistii 1 1
Baba Ogretim flkokul 11 14
Diizeyi Ortaokul 11 14
Lise 29 38
Universite 17 22
Lisansiistii 5 6
Anne-Babanin Evli ve birlikte 75 97
Birliktelik Durumu Bosanmis 1 1
Ebeveynlerden biri 6lmiis 1 1
Gelir Durumu Diisiik 1 1
Orta 58 75
Yiiksek 17 22
Cok Yiiksek 1 1
Ailede Ruhsal veya Var 5 6
Fiziksel Hastahk Yok 72 94

Tablo 1°de de goriildiigii iizere ¢alismaya katilan ve yas ortalamasi 41.3 olan
ebeveynlerin %87’si annedir. Annelerin %36’s1 babalarin ise %38’si lise mezunudur.
Ebeveynlerin %97’si evli ve birlikte yasamakta iken katilimcilarin %751 gelir
durumlarimin orta diizeyde olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %72 sinin

ailelerinde ruhsal ve fiziksel hastalik bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Calismadaki Cocuk ve Ergenlere ait Sosyo-demografik Ozellikler

Degiskenler (N=77)

Yas Ort. 12.39
N %
Cocugun Kiz 41 53
Cinsiyeti Erkek 36 47
Cocugun 3-5. simif 24 31
Sinifi 6-8. smnif 33 42
9-11. simf 20 25
Kardes Evet 62 80
Varhgi Hayir 14 18
Psikolojik Tedavi Evet 3 4
Gecmisi Hayir 74 91
Tibbi Hastahk Varhg: Var 6 8
Yok 71 92
DEHB Baslangi¢c Yas Ort. 10.52
N %
DEHB Tani Tan1 Yok 50 65
Varhgi Dikkat Eksikligi Baskin 6 8
Tip
Kombine Tip 21 27
DEHB’ye Eslik Eden Tam1  Es tan1 Yok 62 80
KOKG 15 19
DEHB i¢in ila¢ Kullamm  Evet 26 34
Hayir 51 66

Calismadaki yas ortalamasi 12.3 olan ¢ocuk ve ergenlerin %47 sini erkekler
olustururken %42’si 6-8. smifta okuyan Ogrencilerdir ve %80’inin kardesi vardir.
Calismadaki ¢ocuk ve ergenlerin %91 inin psikolojik tedavi Oykiisii bulunmamakta
iken benzer sekilde %91°1 tibbi bir hastaliga sahip degildir. Katilimec1 ¢ocuk ve
ergenlerin %65°1 DEHB tani kriterlerini karsilamazken %27’si kombine tip, %8’1 ise
dikkat eksikligi baskin tip tanisina sahiptir. Caligma kapsaminda DEHB tanisina
sahip cocuk ve ergenlerin %80’ininde KOKGB ve DB es tanilar1 bulunmazken
%66’s1 DEHB i¢in herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir (Tablo 2).

Temel Hipotezlere Dair Bulgular
Bu baslik altinda calismanin temel hipotezlerine iligkin analiz sonuglar1 yer

almaktadir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Anksiyete Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Test
N Ort SS .
Istatistigi
CSAO-Y1 Deney 27 42.14 12.98
t=1.023*
Kontrol 50 35.64 10.39

ICOCuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi—Yenilenmis Bicim
*0<.05

Deney grubundaki katilimcilarin Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi-
Yenilenmis Bi¢imi’'nden aldiklar1 puanlar kontrol grubuna kiyasla farklilik
gostermektedir. Buna gore deney grubundaki katilimeilarin Cocuklar igin Sosyal
Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bigimi puanlari kontrol grubuna gére daha yiiksektir
(t(75=1.023,p<.05).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Test
N Ort SS .
Istatistigi
Aleksitimi_Duygulart Deney 27 6.48 341 .
t=2.809
Tanima Kontrol 50 3.86 2.72
Aleksitimi_Duygular1 Deney 27 4.33 2.14 098+
t=.
Agiklama Kontrol 50 3.32 2.04
Aleksitimi_Digsal Deney 27 748 229 034%
t=.
Yonelimli Diisiince Kontrol 50 6.34 232
Aleksitimi_Toplam Deney 27 18.29 6.10 .
t=1.366
Puan Kontrol 50 13.52 5.19

*0<.05, **p<.00

Analiz sonuglarina gore deney grubu ile kontrol grubunun Aleksitimi toplam
ve alt 0lgek puanlar1 birbirinden farklilagsmaktadir. Elde edilen verilere gore deney
grubunun kontrol grubuna kiyasla duygulari tanima alt 6l¢ceginden elde ettigi puanlar
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t75=2.809, p<.001). Diger yandan,
duygular agiklama, digsal yonelimli diisiince ve toplam puanlar degerlendirildiginde,
deney grubunun kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiliksek puanlar elde

ettigi goriilmiistiir (sirasiyla, t75=.098, p<.05; t(75=.034, p<.0;t75=1.366,p<.05).
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Tablo 5. Deney Grubunda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi Puanlar1 ile CEDO ve CEDBO Olgekleri Arasindaki Iliskilere Dair Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Anksiyete 1 I8 THHE 297 378 114 323 - - 315 A453% - 263 A458% .347 A35% A27* A426% 276 107 - -
176 196 .093 147 .062
Aleksitimi 1 A428% A74% 167 369 .041 - A422% A82% 204 .396%* .503%* A76% 531 .609%* 564%% 564%% 273 .088 .032
.047

*0<.05, ¥*p<.01. ***p<.001 )
'Sosyal Anksiyete Toplam Puan, *Aleksitimi Toplam Puan, *CEDO Dikkatsizlik Alt Olgegi, *CEDO Hiperaktivite Alt Olgegi, "CEDO Kaygi Alt Olgegi, *CEDO Miikemmelliyetcilik Alt Olcegi, NQ.::EE
Sosyal Problemler Alt Olgegi, *Conners Psikosomatik Alt Olgegi, °Conners DEHB Alt Olgegi, ;Qe::m..xn Huzursuzluk Alt Olgegi, "'CEDO Duygusal Alt QRQW.N... CEDO T oplam Puan, :meQ.. DSM
Dikkatsizlik Alt Olgegi, "CEDO DSM Hiperaktivite Alt Olgegi, "CEDO DSM Toplam Puan, '’CEDBO Dilkatsizlik Alt Olgegi, "CEDB Agir1 Harekedlilik Alt Olgegi, ""CEDBO Diirtiisellik Alt Olgegi,
CEDBO Saldirganiik Alt Olgegi, ’CEDBO Zarar Verme Alt Olgegi, ' CEDBO Dolandiricilik Alt Olgegi, > CEDBO Kural Bozma Alt Olgegi

31



Deney grubunda yapilan korelasyon analizi sonuglarina gdre anksiyete ve
aleksitimi puanlar1 arasinda yliksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir korelasyon
saptanmustir (r=.787, p<.001). Anksiyete ile CEDO Huzursuzluk Alt Ol¢egi, CEDO
DSM Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDO DSM Toplam Puan, CEDBO Dikkatsizlik Alt
Olgegi ve CEDBO Asir1 Hareketlilik Alt Olgegi puanlari arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur (sirasiyla r=.453, p<.05; r=.458, p<.05;
=435, p<.05; r=.427, p<.05; r=.426, p<.05). Bununla birlikte aleksitimi puanlar ile
CEDO Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDO Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDO DEHB Alt
Olgegi, CEDO Huzursuzluk Alt Olgegi, CEDO Toplam Puan, CEDO DSM
Hiperaktivite Alt Olgegi puanlar1 arasinda diisiik (sirasiyla r=.428, p<.05; r=.474,
p<.05; r=422, p<.05; r=.482, p<.05; 1=.396, p<.05; 1=.476, p<.05). CEDO DSM
Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDO DSM Toplam Puan, CEDBO Dikkatsizlik Alt
Olgegi, CEDBO Asir1 Hareketlilik Alt Olgcegi, CEDBO Diirtiisellik Alt Olgegi
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligkiler mevcuttur (sirasiyla
=503, p<.01; r=.531, p<.01; r=.609, p<.01; 1=.564, p<.01; r=.564, p<.01).

Diger yandan deney grubunda anksiyete puanlar1 ile CEDO Dikkatsizlik Alt
Olgegi, CEDO Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDO Kaygi Alt Olgegi, CEDO
Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi, CEDO Sosyal Problemler Alt Olgegi, CEDO
Psikosomatik Alt Olgegi, CEDO DEHB Alt Olgegi, CEDO Duygusal Alt Olgegi,
CEDO Toplam Puan, CEDO DSM Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDBO Diirtiisellik Alt
Olgegi, CEDBO Saldirganlik Alt Olgegi, CEDBO Zarar Verme Alt Ol¢egi, CEDBO
Dolandiricilik Alt Olgegi, CEDBO Kural Bozma Alt Olgegi puanlari arasinda bir
iligki saptanmamuistir (sirasiyla r=.297, p>.05; r=.378, p>.05; r=.114, p>.05; r=.323,
p>.05; r=-.176, p>.05; r=-.196, p>.05; =315, p>.05; r=-.093, p>.05; r=.263, p>.05;
r=.347, p>.05; =276, p>.05; r=.107, p>.05; r=-.147, p>.05; r=-.062, p>.05; r=-.172,
p>.05). Aleksitimi puanlart ile de CEDO Kaygi Alt Olgegi, CEDO
Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi, CEDO Sosyal Problemler Alt Olgegi, CEDO
Psikosomatik Alt Olgegi, CEDO Duygusal Alt Olgegi, CEDO Saldirganlik Alt
Olgegi, CEDO Zarar Verme Alt Olgegi, CEDO Dolandiricilik Alt Olgegi, CEDO
Kural Bozma Alt Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir
(swrastyla r=.167, p>.05; 1=.369, p>.05; r=.041, p>.05; r=-.047, p>.05; =204, p>.05;
=273, p>.05; r=.088, p>.05; r=.032, p>.05; r=-.141, p>.05).
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Tablo 6. Kontrol Grubunda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi Puanlari ile CEDO ve CEDBO Olgekleri Arasindaki Iliskilere Dair Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 19 2 21 22
8 0

Anksiyete 1 507%* .16 .20 402% 341 227 335 .20 13 12 11 .07 11 15 13 17 2 .043 -.092 -.078
* 5 2 * * * 8 4 0 3 4 1 2 4 6 4
0

Aleksitimi 1 .04 - .200 - 312 .079 - .01 - - - - - 25 .16 1 -.038 -.160 -.153
9 04 021 * 02 0 .10 06 06 13 07 1 7 6
1 0 8 8 4 8 0 3

*0<.05, ¥*p<.01. ***p<.001

'Sosyal Anksiyete Toplam Puan, *Aleksitimi Toplam Puan, *CEDO Dikkatsizlik Alt QR.&WN.. ‘CEDO Hiperaktivite Alt QNQWN.“..U.QMUQ Kaygi Alt Olgegi, Qﬁm..bmw Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi, NQ.::EE
Sosyal Problemler Alt Olgegi, *Conners Psikosomatik Alt Olgegi, *Conners DEHB Alt Olgegi, ;Qe::m..xn Huzursuzluk Alt Olgegi, "CEDO Duygusal Alt Olcegi, CEDO T oplam Puan, :meQ.. DSM
Dikkatsizlik Alt Olgegi, ""CEDO DSM Hiperaktivite Alt Olcegi, "CEDO DSM Toplam Puan, '’CEDBO Dikkatsizlik Alt Olgegi, " CEDB Asirt Hareketlilik Alt Olcegi, "*CEDBO Diirtiisellik Alt Olgegi,
CEDBO Saldirganiik Alt Olgegi, ’CEDBO Zarar Verme Alt Olgegi, ' CEDBO Dolandiricilik Alt Olgegi, > CEDBO Kural Bozma Alt Olgegi
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Korelasyon analizi sonuglar1 kontrol grubunda anksiyete ve aleksitimi
puanlart arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (r=.507, p<.001). Kontrol grubunda anksiyete puanlar1 ile CEDO
Kaygi Alt Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=.402, p<.01);
CEDO Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi ve CEDO Psikosomatik Alt Olgegi puanlari
arasinda ise pozitif yonde diigik diizeyde anlamli iliskiler oldugu goriilmustiir
(swrastyla r=.341, p<.05; r=.335, p<.05). Bununla birlikte aleksitimi puanlar1 ile
CEDO Sosyal Problemler Alt Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iliski mevcuttur (r=.312, p<.05). Diger yandan anksiyete puanlari ile
CEDO Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDO Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDO Sosyal
Problemler Alt Olgegi, CEDO DEHB Alt Olgcegi, CEDO Huzursuzluk Alt Olgegi,
CEDO Duygusal Alt Olgegi, CEDO Toplam Puan, CEDO DSM Dikkatsizlik Alt
Olgegi, CEDO DSM Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDO DSM Toplam Puan, CEDBO
Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDBO Asir1 Hareketlilik Alt Olgegi, CEDBO Diirtiisellik
Alt Olgegi, CEDBO Saldirganlik Alt Olgegi, CEDBO Zarar Verme Alt Olgegi,
CEDBO Dolandiricilik Alt Olgegi, CEDBO Kural Bozma Alt Olgegi puanlar
arasinda bir iliski saptanmamistir (r=.165, p>.05; r=.202, p>.05; r=.227, p>.05;
=208, p>.05; r=.134, p>.05; r=.120, p>.05; r=.113, p>.05; r=.074, p>.05; r=.111,
p>.05; =152, p>.05; r=.134, p>.05; r=.176, p>.05; 1=.240, p>.05; r=.043, p>.05; r=-
092, p>.05; r=-.078, p>.05). Aleksitimi puanlar1 ile de CEDO Dikkatsizlik Alt
Olgegi, CEDO Hiperaktivite Alt Olgegi, CEDO Kaygi Alt Olgegi, CEDO
Miikemmelliyetgilik Alt Olgegi, CEDO Psikosomatik Alt Olgegi, CEDO DEHB Alt
Olgegi, CEDO Huzursuzluk Alt Olgegi, CEDO Duygusal Alt Olcegi, CEDO Toplam
Puan, CEDO DSM Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDO DSM Hiperaktivite Alt Olcegi,
CEDO DSM Toplam Puan, CEDBO Dikkatsizlik Alt Olgegi, CEDBO Asin
Hareketlilik Alt Olgegi, CEDBO Diirtiisellik Alt Olcegi, CEDBO Saldirganlik Alt
Olgegi, CEDBO Dolandiricihik Alt Olgegi, CEDBO Kural Bozma Alt Olgegi
puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir (sirasiyla r=.049, p>.05;
r=-.041, p>.05; r=.200, p>.05; r=-.021, p>.05; r=.079, p>.05; r=-.020, p>.05; r=.010,
p>.05; 1=-.108, p>.05; r=-.068, p>.05; r=-.064, p>.05; r=-.138, p>.05; r=-.070, p>.05;
=251, p>.05; r=.167, p>.05; r=.163, p>.05; r=-.038, p>.05; r=-.160, p>.05; r=-.153,
p>.05).
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3.1.1. Cahsmanin Yan Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Calismanin yan hipotezleri baglaminda 6érneklem ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan farklilagip farklilasmadiklarini
ogrenebilmek amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi ve ki-kare testleri yapilmistir
(Tablo 4).

Tablo 7. Orneklem ve Kontrol Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Orneklem Grubu  Kontrol Grubu

Ort. SS Ort. SS Test Istatistigi
Ebeveyn Yas 4204 6079 4102 530 =215
Cocuk Yas 1163 2323 1280 232 t=.000*
N % N % Test Istatistigi
Cocuk Kiz 7 25.9 34 68 2 s
Cinsiyet Erkek 20 74.0 16 32 (=12.467
flkokul 3 11.5 12 24
Annenin Ortaokul 3 11.5 10 20
Ogretim  Lise 10 38.4 18 36 Y’=5.475
Diizeyi  Universite 10 384 9 18
Yiiksek Lisans 0 0 1 2
flkokul 4 14.8 7 14
Babanin  Ortaokul 1 3.7 10 20
Ogretim  Lise 8 29.6 21 42 $'=9.482
Diizeyi  Universite 10 37 7 14
Yiiksek Lisans 3 11.1 2 4
Evli-Birlikte 27 100 48 96
Medeni  Bosanmis 0 0 1 2 2
. x=1.109
Durum  Ebeveynlerden biri
o 0 0 1 2
Olmiis
Diisiik 0 0 1 2
Gelir Orta 16 59.2 42 84 2 "
Diizeyi  Yiiksek 11 40.7 6 12 1(=9.064
Cok Yiiksek 0 0 1

#Ep< 001, **p<.01, *p<.05

Analiz sonuglarina gore deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin yas
ortalamalar1 farklilik gostermezken iki gruptaki ¢ocuk ve ergen katilimcilarin yas
ortalamalar1 farklilagmaktadir. Buna gore deney grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin yas
ortalamalar1 6rneklem grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (t(75=.000,
p<.05). Deney ve kontrol grubu ¢ocuk ve ergen katilimcilarin cinsiyetleri agisindan
birbirlerinden yiiksek diizeyde anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (x*=12.467,
p<.001).
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Deney grubunda kontrol grubuna kiyasla kiz katilimeilar daha fazla iken erkek
katilimcilarin sayis1 daha diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplarinda anne-babanin
ogretim diizeyi, medeni durumlari birbirleri arasinda farklilik géstermezken gelir

diizeyi anlamli olmak iizere farklilasmustir (x*=9.064, p<.05).

Tablo 8. Kombine Tip DEHB Grubu ile Tani Almayanlara ve Dikkat Eksikligi Baskin
DEHB Grubuna Ait CEDO Kars1 Gelme Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

N Ort. Test Istatistigi
COKG' Tan1 yok 50 27.3
Dikkat Eksikligi Baskin
. 6 44.7 X' =42.80%**
Tip
Kombine Tip 21 65.1

'COKG: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi Karsi Gelme Alt Boyutu
**Ep<.001

Kombine tip DEHB grubunda CEDO Kars1 Gelme alt boyut puanlarinin, tani
almayanlara ve dikkat eksikligi baskin DEHB grubuna gore daha yiiksek olup
olmadigin1 sinamak amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testinin sonuglar1 {i¢ grup
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymustur. Buna gore
kombine tip DEHB grubunda CEDO Olgegi Kars1 Gelme alt boyut puanlarinin, tani
almayanlara ve dikkat eksikligi baskin DEHB grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (x*(2)= 42.80, p<.001).
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Tablo 9. DEHB/KOKG Tanilt Grup ile Ek Tan1 Almayan DEHB Grubuna Ait Aleksitimi

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Test
N Ort SS .

Istatistigi

t=3.989*
Tanmima Es tan1 almayan DEHB 62 4.21 2.789

t=.
Agiklama Es tan1 almayan DEHB 62 3.35 1.984
Aleksitimi_Daigsal DEHB/KOKG 15 7.46 2.614 210

t=.

Yonelimli Distince Es tan1 almayan DEHB 62 6.56 2.287
Aleksitimi_Toplam DEHB/KOKG 15 19.60 6.811

t=2.010%*
Puan Es tan1 almayan DEHB 62 14.13 5.249

*9<.05, **p<.0]

DEHB/KOKG tanili grubun aleksitimi puanlarinin es tan1 almayan DEHB

grubuna gore daha yiiksek olup olmadiginin arastirildig1 analiz sonucuna gore

DEHB/KOKG tanili grubun Aleksitimi 6lgegi duygular: tanima alt Slgek puanlari

anlaml1 olarak bulunmustur (t75= 3.989, p<.05). Bunun yan1 sira Aleksitimi 6lgegi

duygular agiklama alt 6l¢egi ve toplam puanlarinin es tan1 almayan DEHB grubuna

gore anlaml olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. (sirastyla; t7sy= .106, p<.01; t(75=

2.010, p<.01). Aleksitiminin digsal yonelimli diisiince alt 6l¢ek puanlar ise iki grup

arasinda farklilagmamaktadir (t(75=.210,p>.05).
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BOLUM 4

TARTISMA

DEHB, ¢ocukluk doneminde en sik rastlanan psikopatolojik kondisyonlardan
olmasina ve literatiirde bu alanda yapilan cesitli ¢aligmalara rastlanmasina ragmen,
DEHB, Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi konusunda smnirli caligmaya rastlandigi
bilinilmektedir (Edel ve ark.,2010; Van Ameringen ve ark., 2010). Bu arastirmada
literatiide yer alan bu boglugun doldurulmasi amaciyla, DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi diizeylerinin saglikli kontrollerinki ile
kiyaslanmast ve Sosyal Anksiyete ile Aleksitimi arasindaki olas1 iligkinin
incelenmesi amac¢lanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda, arastirmaya katilan ve yaglari 9-
16 yas arasinda degisen cocuk ve ergenlerin DEHB semptomlar: ile Sosyal
Anksiyete ve Aleksitimi alt boyutlart incelenmistir. Bu bdéliimde arastirmanin
bulgular, literatiirde yer alan yabanci ve Tiirk¢e kaynaklar 1518inda tartigilmstir.

Literatirde DEHB tanis1 almig cocuklarin dortte birinde anksiyete
bozuklugunun da eslik ettigi goriilmektedir (Erman ve ark., 1999). DEHB tanis1 alan
cocuklar, okulda arkadaslariyla, ogretmenleriyle ve aileleriyle cesitli problemler
yasarlar. DEHB belirtileri gosteren ¢cocuklarda okul basarisinda diisiikliik ve sosyal
iligkilerde problemler goriilmektedir (Osipova, 1997). Bununla birlikte, DEHB ile
birlikte komorbid olarak goriilen bozukluklarin baginda Davranim Bozuklugu, Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Ogrenme Giigliikleri, Duygu Durum Bozukluklar1 ve
Kayg1 Bozukluklari gelmektedir (Giiglii ve Erkiran, 2004; Ozmen, 2010). Eslik eden
bu tanilar, ¢ocuklarin sosyal ve akademik hayatlarim1 oldukg¢a etkilemektedir.
Anksiyetenin eglik ettigi DEHB nedeniyle ¢ocuklarda ve ergenlerde, diisiik benlik
saygist da sik goriilmektedir (Souza ve ark., 2005). Arastirmamizin Cocuklar Igin
Sosyal Anksiyete Olgegi—Yenilenmis Bicim istatistik sonuglar1 incelendiginde,
DEHB tanili deney grubundaki katilimcilarin Sosyal Anksiyete puanlarinin kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, Sosyal Anksiyetenin
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DEHB tanili ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ile ilgili literatiir bilgisiyle uyumludur.
Ek olarak, DEHB grubunda Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi sonuglart ile
Sosyal Anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda da, Sosyal Anksiyete ile CEDO
DSM Dikkatsizlik Olgegi, CEDO DSM Toplam Puan, CEDBO Dikkatsizlik Alt
Olgegi, CEDO Toplam Puan, CEDBO Dikkatsizlik Alt Olgegi ile CEDBO Agiri
Hareketlilik Alt Olgegi arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Bununla
birlikte ¢aligmada Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CEDO) puanlari
incelendiginde, DEHB tanili deney grubunda Sosyal Anksiyete alt 6lgegi arasinda
pozitif yonde iligki saptanmigtir. Bunlarin nedenleri arasinda, DEHB’li cocuklarin
okul ve sosyal yasamlarinda yasadiklar1 zorluklar akla gelmektedir. DEHB, bireyin
akademik bagarisinda ve sosyal iligkilerinde ciddi bir diisiise sebep olur. DEHB’li
cocuklar arkadashk iligkileri kurmak ve bu iligkileri yiiriitmekte diger ¢ocuklara
kiyasla daha cok zorlanirlar. Arastirmamizin sonucuna paralel olarak yapilan
aragtirmalar, DEHB’li hastalarda SAB’nun yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. 7-
18 yag aras1 pediatrik hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada DEHB’li hastalarda
SAB’a rastlanma oranmin yiiksek oldugu bulunmugtur (Chavira ve ark., 2004).
Jarret’in 2013 yilinda yaptigi arastirmada, DEHB’li olan cocuklarda Sosyal
Anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu ortaya cikmistir (Jarret, 2013).
Literatiirde, DEHB ve Sosyal Anksiyete birlikteligi %20-38 arasinda goriilmektedir
(Souza ve ark., 2005). Manassis ve arkadaglarmin (2007) yapti§1 arastirmada ise
DEHB’li olan ¢ocuklarin ofkelerini daha az algiladiklar1 ve buna bagh olarak
Anksiyete semptomlarinda artig goriildiigii  belirtilmigtir (Manassis, 2007).
Yetigkinler lizerine yapilan arastirmalar, DEHB belirtileri arttikca Sosyal Anksiyete
belirtilerinin de arttigin1 gostermektedir (Koyuncu ve ark., 2012; Koyuncu ve
Binbay, 2013). Cocuklarda, DEHB ve SAB arasindaki iligkinin daha ayrintili
incelenmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda, DEHB ile Aleksitimi arasinda bir iligki
oldugu diistiniilmektedir. Manassis ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada (2007),
DEHB’si olan cocuklarin ofkelerini daha az algiladiklarii bulmuslardir. Edel ve
arkadaglar1 (2010), DEHB’li 73 yetiskin ile yaptiklari bir aragtirmada, katilimcilarin
aleksitimik Ozellikler gosterdigini bulmuglardir. Caligmamizda ise, DEHB tanili
cocuk ve ergenlerden olusan deney grubunda Aleksitimi puanlarinin kontrol grubuna
oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Aleksitimi alt Olceklerine bakildiginda,

DEHB’li grubun Duygular: Tanima ve Duygular1 Ac¢iklama puanlari kontrol grubuna
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gore daha yiiksektir. Yuill ve Lyon’in (2007), DEHB tanis1 almig 8-11 yas arasi
erkek cocuklartyla yaptig1 arastirmada, DEHB tanili grubun, ‘Duygulari Tanima ve
Eslestirme’ gorevlerini kontrol grubuna gore daha uzun siirede tamamladig1 ve daha
bagarisiz oldugu bulunmustur (Yuill ve Lyon, 2007). Calisgmamizin sonucuna paralel
olarak, Barkley (1997) de yaptig1 bir calismada DEHB olan kisilerin duygusal
yanitlarin diizenlenmesinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Cocuklarla yapilan
aragtirmalarda ise, DEHB’li ¢cocuklarin kendi duygularimi tanimada eksikligi oldugu
bulunmugtur (Casey, 1996). Donfrancesco ve arkadaglarmin yaptiklart bir
aragtirmada (2013) ise duygular1 belirleme giicliigii ile hiperaktivite/diirtiisellik
arasinda bir iligki oldugu 6ne siiriilmektedir. Bunun nedeni icin, diirtiisellik ile ortaya
cikan On goriilemez davraniglar ile iligkili olarak duygularin tanimlanamamasi
sOylenebilir. Calismamizda, DEHB ile KOKGB es tanili katilimcilarin Aleksitimi
toplam puaninin, KOKGB es tanis1 almayan DEHB grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatiirde, DEHB es tanili KOKGB ile Aleksitimi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

DEHB, Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi’nin arasindaki iligki literatiir
tarafindan ortaya konmugstur. DEHB tanili kisinin duyguyla iligkili alanlarda
zorlanabilecegi ve bozuklugun alic1 ve ifade edici becerileri olumsuz etkileyebilecegi
on goriilmektedir (Rapport ve ark., 2002). Bu durumun yarattif1 sosyal kaginma
sonunda sosyal ortamlardan kaginmaya ve aleksitimik 6zellikleri pekistirmeye neden
olacagi belirtilmektedir (Van Ameringen, 2010). Bununla birlikte, aleksitimik
kigsilerin fiziksel ve psikolojik semptomlar: normal bir sekilde tanima, algilama ve
yansitma becerilerindeki bozukluklarin SAB’nu tetiklemesine neden oldugu
diisiiniilmektedir (Kooiman ve ark., 2006). Calismamizda, DEHB tanis1 almis deney
grubunda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir
iliski mevcuttur. Edel ve arkadaglarmin yetigkinler iizerinde yaptiklar1 arastirmada
(2010), DEHB’li hastalarda, Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte, caligmamizda kontrol grubunda da
Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Bu durumda Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete arasindaki iligkinin yalnizca DEHB’ye
0zgii olmadigim one siirebilir. Calismamizda, Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete pozitif
yonde bir korelasyon icindedir. Bu noktada Aleksitiminin, Sosyal Anksiyete ile
komorbid goriinen Depresyon, Major Depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk,

Panik Bozukluk, Cekingen Kisilik Bozuklugu ve Distimi gibi bozukluklarda etkili
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olabilecegi One siiriilebilir (Dilbaz, 2000; Solmaz ve ark., 2000; Sayar ve ark., 2000,
Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011). Cocuklarda yapilan arastirmalara
bakildiginda, DEHB’li cocuklarda Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Aragtirmamizda, DEHB tanili deney grubunun %19’una KOKGB es tanisi
eslik etmektedir. Oner ve Aysev yaptiklari bir aragtirmada (2000), DEHB tanili okul
oncesi c¢ocuklarm %74’tinde Karsit Olma Kargt Gelme Bozuklugu'nun da
goriildiigiinii ortaya koymuslardir (Oner ve Aysev, 2000). Ilkokul cocuklari ile
birlikte yapilan bir diger arastirmada ise DEHB ve DEHB’ye eslik eden Kargit Olma
Karst Gelme Bozuklugu'nun Kkisilerin sosyal problemlerinde etkili oldugu
belirtilmistir. (Cakaloz ve ark., 2007). Bilgi¢ ve arkadaslarinin (2006), 4-16 yas arasi
DEHB tanmist almis 266 c¢ocuk lizerinde yaptiklart arastirmada, cocuklarin
%25.9’unda Kargit Olma Karst Gelme Bozuklugu goriilmektedir. Bir diger
arastirmada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda KOKGB’nun %30.4’liikk bir oranla ilk
sirada geldigi saptanmistir. (Kilig ve Sener, 2005). Yine Aktepe’nin yaptig1 bir
caligmada (2010) ise, DEHB tanili cocuk ve ergen grubunun aldig: es tanilar arasinda
KOKGB’nun %60 oraninda ilk sirada geldigi saptanmistir (Aktepe, 2011). Bununla
birlikte Goldstein ve Goldstein’in yaptiklar1 aragtirmada DEHB belirtileri gdsteren
cocuklarin sosyal problemlerini en ¢ok etkileyen sorunlarin %30-%40’lik bir dilimini
saldirgan davranislarin olusturdugunu belirtmislerdir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
%50’sinde saldirganlik ve karsi gelme davraniglart goriilmektedir (Lauth ve
Heubeck, 2006). APA (2013), DEHB kombine tip olan ¢ocuklarin %50’sinin, DEHB
dikkat eksikligi baskin tip olan c¢ocuklarin ise %25’inin KOKGB tanisini
karsiladigini belirtmistir. Calismamizda, Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi
puanlar1 incelendiginde, kombine tip DEHB grubunda Kars1 Gelme puanlarinin tani
almayan veya dikkat eksikligi baskin DEHB tanisi alanlara kiyasla anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. DEHB kombine tip tanist alan ¢ocuklarin meydana
gelen diirtiisellik sonucunda ortaya cikan kontrol edilemez kars1 gelme davranislari
sergiledikleri one siirtilebilir. Literatiire bakildiginda KOKGB’nun DEHB 'nin alt tipi
olmast gerektigini One siirenler vardir (Pekcanlar ve ark., 2001; Aktepe, 2011).
DEHB’li vakalarda oldukca sik goriilen diirtiisellik ve anne, baba ile g¢ocuk
arasindaki iligkinin KOKGB’ye neden olabilecegi belirtilmektedir (Aktepe, 2011).

Literatirde KOKGB ve Aleksitimi arasindaki iliskiye bakildiginda,

aleksitiminin belirtisi olan ‘Duygulari Tanimlamada Giiglik’ ile meydana gelen
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empatiden uzaklasmanmm KOKGB ile iligkisi oldugu ve KOKGB’na sahip olan
kisilerin aleksitimik ozellikler gosterdigi ortaya konmustur (Chen ve ark., 2011).
Bununla birlikte, Sterzer ve arkadaslari1 (2007), Davranim Bozuklugu (DB) tanisi
alan ergenler lizerinde yaptig1 aragtirmada, agresif davranis ve empati kapasitesinin
zay1fligyr arasinda iligki bulmus, empati kapasitesinin zayifliginin aleksitimik
ozelliklere isaret ettigini belirtmiglerdir (Sterzer ve ark., 2007). Fairchild ve
arkadaglarinin (2009), 14-18 yas aras1t DB tanis1 almis ergenler iizerinde yaptigi
aragtirmada, DB tanist almig grubun ‘Yiiz Tanmima’ gorevlerinde daha bagarisiz
oldugunu ortaya koymustur. Aynm1 zamanda bu islevsizligin kiiciik yas DB grubunda
daha yiiksek oranda oldugunu belirtmislerdir (Fairchild ve ark., 2009). Bu sonuca
bakildiginda, aleksitiminin KOKGB ic¢in bir risk faktorii oldugu iddia edilebilir.
DEHB olan hastalarda mevcut olabilecek KOKGB’nun da ileride DB’nu yordadigi
bilinmektedir (Lahey ve ark., 2000). Kombine tip DEHB o6zellikleri gosteren
cocuklarin okul oncesi ve ilkokul doneminde fark edildigi goz Oniine alindiginda,
duygular1 tanima becerisi ile erken donemde calisilmasinin KOKGB prevalansini
diisiirebilecegi iddia edilebilir. Bununla birlikte, yapilan caligmalar ‘Duygular
Tamimada Giiglik® yasayan DB tanis1 almig cocuklara verilen ‘Empatik Duygu
Tamima Egitimi’nin davranigsal problemler iizerinde etkisi oldugunu bulmustur
(Dadds ve ark., 2012). Bu egitimler kiiciik yastan itibaren uygulandiginda, kombine
goriiniim DEHB tanis alan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan KOKGB riskinin azaltilabilecegi
on goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, kombine goriinim DEHB/KOKGB es tanisi
alan grupta aleksitimik Ozellikler, DEHB’nin diger goriiniimlerine gore
farklilagmamigtir. Bu sonucun Orneklem kiigiikliiglinden ve Orneklemin
sosyodemografik Ozellikler bakimindan farkliliklar gostermesinden kaynaklandig:
iddia edilebilir. Buna karsimn bu calismada DEHB ve KOKGB eg tanis1 gosteren
katilimcilarin toplam aleksitimi puani, KOKGB olmayan DEHB tanili ¢ocuklardan
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ aleksitiminin
karsit olma davranigi i¢in bir risk faktorii oldugunu destekler niteliktedir.

Diger yandan arastirmamizda bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. En 6nemli
stmirlilik DEHB grubu ile kontrollerin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
bakimindan anlamli diizeyde farklilik gostermesidir. Aleksitiminin erkeklerde daha
fazla oranda goriildiigii iddia edilmektedir (Levant, 2009). Dolayis1 ile DEHB
grubunda da erkek katilimcilar yogunlukta iken kontrol grubunda kizlarin fazla

olmasi aleksitimi agisindan gruplar arasinda fark ¢ikmasina neden olmus olabilir.
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Ancak sosyal anksiyetenin de kizlarda erkeklere oranla daha sik gorildigi
bilinmektedir (Demir, 2009). Buna ragmen erkeklerin daha fazla oranda oldugu
DEHB grubunda sosyal anksiyete puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur. Ayrica her iki grupta da aleksitimi ve sosyal anksiyete arasinda pozitif
yonde bir korelasyon bulunmug olmas: aleksitimi ve sosyal anksiyete arasindaki bu
iligkinin gruplar arasindaki cinsiyet ve yas farkindan bagimsiz oldugunu
diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda, DEHB ile Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmaktadir. Ayni sekilde, Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi
arasinda da pozitif bir iligki mevcuttur. Bununla birlikte arastirmamizin sonucunda,
Aleksitimi’nin KOGB i¢in risk faktorii oldugu 6n goriilmektedir. Literatiirde DEHB
tanil1 yetigskinlerde aleksitimi ve sosyal anksiyete iligkisini arastirilsa da cocuk ve
ergenlerde bu konuda yapilmis aragtirmaya rastlanmamugtir. Bu aragtirma bu konuda
bildigimiz kadariyla yapilmis olan ilk calismadir. Ancak sosyodemografik
degiskenler bakimindan daha iyi benzesen gruplar ve daha biiyiik bir 6rneklem ile

yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 5

ONERILER
Aragtirmaya Yonelik Oneriler

1. Cocukluk doneminde DEHB hakkinda yapilan aragtirmalar oldukca fazla olsa
da, DEHB ile diger bozukluklarin iligkisi hakkindaki arastirmalarin sayisi
arttirllmalidir. Tiirk ve yabanci kaynakli literatiirde, ¢ocukluk doneminde
goriilen DEHB ile Aleksitimi ve DEHB ile Sosyal Anksiyete arasindaki
iliskiyi inceleyen yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. DEHB tanili
cocuklarin yasadiklar1 sosyal ve ailesel problemleri inceleyen calismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

2. Arastirmanin deney grubunda DEHB tedavisinde ila¢ kullanimina
baglamamis hastalarla yapilmasi hedeflenmistir. Ancak bu kriterlere uyan
yeterli sayida katilimciya ulagilamamasi sebebiyle arastirmaya ilac tedavisine
baglamis katilimcilar da dahil edilmistir. Literatiirde ila¢ tedavisinin DEHB
grubunda aleksitimi puanlarim1 diislirdiigline dair sonuglar mevcuttur
(Matuzsak ve ark., 2013). Bu sebeple gelecek arastirmalarda, tanisi yeni
konulan ve ila¢ tedavisine baglamamis katilimcilarla ¢alisilmasi ilacin olasi
etkilerinin sonucu etkilemesini engellemek acisindan 6nemlidir.

3. Aragtirmada 68retmen ve ebeveyn geri bildirimlerini karsilastirabilmek adina
ogretmenlerden de veriler toplanmistir. Ancak calismaya katilan 6gretmen
sayisinin az olmasi sebebi ile 6gretmenlerden alinan veriler analize dahil
edilmemistir. Bu calisma, 6gretmen katilimci sayisinin arttirilmasiyla

genisletilebilir.
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EKLER

Ek A. Ebeveyn Formlar:

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Katilimci Icin Bilgiler:

Bu aragtirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nun Sosyal
Anksiyete ve Aleksitimi ile iligkili olup olmadigin1 incelemektir. Arastirma i¢in sizden
yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en
uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda yardim isteyebilirsiniz. Caligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde elde edilen bulgular sadece bilimsel amaglar igin

kullanilacaktir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki

onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Tez Ogrencisi Gizem Bigen tarafindan yiiriitiilen
bu caligsma hakkinda verilen bilgileri okudum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Bu kosullarla cocugum ile beraber arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu

onam belgesini kendi istegimle imzaliyorum.

Katilimecr:
Adres/ Tel:

Imza:
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Imza:

Aragtirmaci:
Adi Soyadi: Psk. Gizem Bicen

Adres/ Iletisim: Isik Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii, pskgizembicen @ gmail.com

Imza:

Tanik:

Adi Soyadi: Dr. Betiil Mazlum
Adres/Ileti§im: drbakkaloglu@yahoo.com
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Tarih:
KISISEL BILGI FORMU

1. Adiniz Soyadiniz:
Cocuga yakinlik dereceniz

Yasmiz:

L

Anne- baba 6grenim diizeyi?
Anne Baba

Ilkokul mezunu () ()
Ortaokul mezunu () ()
Lise mezunu () ()
Universite mezunu () ()
Yiiksek lisans mezunu () ()

5. Mesleginiz:

6. Anne babanin su anki durumu?

) Evliler, birlikte yastyorlar

) Evliler, ayr1 yastyorlar

) Bosandilar

~ o~ o~ o~

) Anne veya babadan biri 61dii

7. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

8. Ailenizin gelir durumu? Diisiik( ) Orta( ) Yiiksek( ) Cok Yiiksek( )
9. Ailede ruhsal veya fiziksel hastalik oykiisii Yok( ) Var( ) .ooooiiiiinn
10. Cocugunuzun ad1:

11. Cinsiyeti : Kiz ( ) Erkek ()

12. Yagst:

13. Sinift:

14. Okulu:

15. Kardesi var m1? Evet ( ) Hayir ()

16. Okul Basarisi Kotii () Orta () Iyi ()

17. Bebeklik ve ¢cocuklukta en uzun siire ile bakimini saglamis olan kisi kimdir?

18. Gecmiste psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle tedavi gordii mii?

Hayir ( ) Evet () i
19. Tibbi bir hastalig1 ? Yok ( ) Var () oo e
20. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarinin baslangi¢ yas: kactir?
21. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu i¢in ila¢ kullaniyor mu?

() Evet (llag ismini ve giinliik dozunu yaziniz.) ..................c.coeoveiiiiiiinein...
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(

) Hayir
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YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Cocugun adu: Cinsiyeti:

K E

(daire icine alimz)

Dogum Tarihi:

Ay Giin Yl

Bugiiniin Tarihi : / /

Anne ya da Babanin Ada:

Ay Giin

Yil

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, cocugunuzun

son bir ay igerisindeki davraniglarina gore derecelendiriniz .Her bir madde icin kendinize ‘Son bir ay icinde

bu sorunun ne kadar goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanitt yuvarlak i¢ine aliniz.

Eger o davranig hicbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriililyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger

cok sik goriiliiyorsa 3 ii isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1’i yada2’yi

isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU |poé&Rru
DEGIL
(Hicbir (Bazen) (Cogu kez, (Pek cok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Ofkeli ve alingandur. 0 1 2 3
2 | Ev o6devlerini yapmada ya da tamamlamada giicliik ceker 0 1 2 3
3 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3
stiriiliyormus gibi hareket eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 | Hig¢ arkadag: yoktur . 0 1 2 3
7 | Karn1 agrir. 0 1 2 3
8 | Kavga eder. 0 1 2 3
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BIRAZ |OLDUKCA COK
HIiC DOGRU | DOGRU | po&RrU
DOGRU
DEGIL (Bazen) | (Cogukez, | (pey cok
(Hicbir Sik sik) kez, Cok
Zaman, sik sik)
nadiren)
Uzun siireli zihinsel caba goOstermeyi gerektiren 0 1 2 3
9 |gorevlerden (okul caligmalart ya da ev odevleri gibi)
kacinir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir.
10 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini 0 1 2 3
stirdiirmede giicliik ceker.
11 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay1 basaramaz 0 1 2 3
13 | Carsidda ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii 0 1 2 3
zordur
14 | insanlardan korkar 0 1 2 3
15 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadag kaybeder 0 1 2 3
17 | Agrilar1 ve sizilari olur . 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da agir1 hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Smufta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 | Kendisine sdyleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya 0 1 2 3
da tirmanir.
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden once agrilari, sizilar1 ya da karin agrilari 0 1 2 3
olur.
28 | Kolay heyecanlanir, diistinmeden hareket eder. 0 1 2 3
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HIC BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU |po&Rru
DEGIL
(Hicbir (Bazen) (Cogu kez, (Pek cok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
29 | Yonergeleri izlemez ve okul c¢aligmalarmi, giinlik ev 0 1 2 3
iglerini ya da is yerindeki gorevlerini bitiremez (karsi
gelme davranigindan ya da yonergeleri anlamadigindan
degil)
30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giicliik ¢eker. 0 1 2 3
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
33 | Yalniz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
35 | Arkadaglarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Bagi agrir. 0 1 2 3
37 | Bagladigi isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetigkinlerin isteklerine acik¢a kargsi gelir ya da uymay1 0 1 2 3
reddeder .
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul c¢aligmalarinda 0 1 2 3
ig ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
42 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde 0 1 2 3
siranin kendisine gelmesini beklemekte giicliigii vardir.
43 | Pek cok korkular1 vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal davranig bi¢imleri vardir 0 1 2 3
45 | Dikkatinin dagmiklig1t ya da dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
46 | Hic bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 |Bir sey yapmast icin yonergeler verildiginde dikkati 0 1 2 3
dagilir
49 |Bagkalarm:1 boler ya da zorla araya girer (6rnegin 0 1 2 3

bagkalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu

sokar).
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HIiC BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU |po&Rru
DEGIL
(Bazen) (Cogu kez, (Pek cok
(Hicbir Sik sik) kez, Cok
Zaman, sik sik)
nadiren)
Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
50 | Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3
51 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3
52 | Karanliktan, hayvanlardan ya da boceklerden korkar. 0 1 2 3
53 | Kendisi i¢in ¢ok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
54 | Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir 0 1 2 3
kipirdir.
55 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
56 | Alingandir ya da bagkalari tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
57 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
58 | Sakin bir bigcimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ceker.
59 | Utangactir, cekiniktir. 0 1 2 3
60 |Kendi hatalar1 ya da yanlhg davranmiglari nedeniyle 0 1 2 3
bagkalarin1 suglar
61 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
62 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
63 | Bir bagkas: ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan 0 1 2 3
rahatsiz olur.
64 | Anne babasina ya da diger yetigkinlere yapisir 0 1 2 3
65 | Diger ¢cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
66 | Bagkalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
67 |Istekleri hemen kargilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
68 | Yalnizca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
69 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
70 | Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri 0 1 2 3
kaybeder (6rnegin okul odevleri, kalemler, kitaplar, arac
gerecler ya da oyuncaklar)
71 | Bagkalartyla kiyaslandiginda kendini kiiciik goriir. 0 1 2 3
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HIC BIRAZ |OLDUKCA| COK

DOGRU | DOGRU | DOGRU |po&Rru
DEGIL
(Hicbir (Bazen) (Cogu kez, (Pek cok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)

72 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin goriiniir 0 1 2 3

73 | imlas1 zayiftir. 0 1 2

74 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3

75 | Smifta ya da oturmast beklenen diger durumlarda 0 1 2 3

yerinden kalkar.

76 | Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir 0 1 2 3

77 | Cabalamaktan cabuk vazgecer 0 1 2 3

78 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3

79 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir 0 1 2 3

80
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Ek B. Cocuk Formlari

CAO

COCUKLAR iCIN ALEKSITiMi OLCEGI

Asagida 20 ( yirmi) kisa ciimle goreceksiniz. Her bir ciimle insanlarin nasil
hissettikleri ya da hisleri konusunda ne diisiindiikleriyle ilgilidir. Ciimlelerin ifade ettigi
durumun size uygunlugunu sik stk dogru, bazen dogru, yanlis seklinde verilen seceneklerin

sadece birini isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz.

Eger ciimlelerin ifade ettigi durumlardan birini segmekte zorlaniyorsaniz, size en ¢ok
uyan secenegi isaretleyiniz. Ciinkii her insanin duygulari ile ilgili farkli diisiince ve hisleri
vardir. Bu yilizden dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu ciimleler sadece sizin ne

diisiindiigiiniize yoneliktir.

Yanlis Bazen Dogru  Sik sik dogru

Cogu zaman i¢ diinyamda ne hissettigim konusunda

kafam karigiktir.

I¢ diinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.

Bedenimde doktorlarin bile anlayamadigi seyler

hissederim.

Duygularimi kolaylikla soyleyebilirim.

Bir problemim oldugunda sadece konusmaktansa

problemin nedenini bulmaya ¢aligirim.
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Keyfim kactiginda tizgiin, korkmus yada kizgin olup

olmadigimi bilemem.

Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sasirtir.

Bir seylerin neden oldugunu diisiinmek yerine neler

olacagini bekleyip gérmeyi tercih ederim

Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.

10.

I¢ diinyanizda neler hissettiginizi anlamak énemlidir.

11.

Bagkalar1 hakkinda ne hissettigimi soylemek benim icin

zordur.

12.

Cevremdeki insanlar neler hissettigim konusunda daha

¢ok konugmam gerektigini sdyliiyorlar.

13.

I¢imde neler olup bittigini bilmiyorum.

14.

Cogu kez neden kizgin oldugumu bilemiyorum.

15.

Insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade giinliik

yasam ile ilgili seyleri konugmay tercih ederim.

16.

Diger insanlarin problemleri ile ilgili filmleri
izlemektense eglenceli televizyon programlarini

izlemeyi tercih ederim.

17.

Gergekten ne hissettigimi en yakin arkadasima bile

sOylemek benim icin ¢ok zordur.

18.

Yan yana oturdugum bir insan ile konugsmadigim halde

kendimi ona yakin hissedebilirim.

19.

Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigimde,

duygularim hakkinda diisiinmek bana yardimeci olur.

20.

Bir filmin konusunu anlamaya odaklandigimda filmden

daha az keyif alirim.

Liitfen biitiin climleleri isaretlediginizden emin olunuz.

Tegekkiirler.
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DAVRANIM BOZUKLUGU EKI
1. Bagkasinin malina zarar vermek (Vandalizm)

Hig bagkalarin egyalarina bilerek zarar verdigin
olur mu? Ornegin, camlar kirdin mi? Arabalart
gizdin mi? Bagka? Bilerek zarar verdigin,
dagittigin ya da kirdigin en pahali gey ne oldu?

AB CO
000

Bilgi yok.

Belirti yok.

Cok dfkelendigin zamanlar ne yaparsin? Ne 2 2 2 Egikalt: | yada 2 kez bagkasin
siklikla bagkalarinin egyalarina bilerek zarar malina hafif derecede zarar vermigtir
verirsin? (Bilerek baskasinin oyuncaginmi kirma
gibi).
3 3 3 Esik: Enaz3 kez bagkasinin
malina orta ya da agir diizeyde zarar
vermistir.
GECMIS: o
AB C O
2. Bir yere zorla girmek
Gegtigimiz 6 ay igerisinde senin ya da bir 0 0 0 Bilgiyok.
arkadaginin herhangi bir arabaya zorla
girdiginiz oldu mu? Herhangi bir eve? Herhangi 1 1 1 Belirtiyok.
bir diikkana? Depolara? Diger binalara?
Yaklagik olarak kag kez zorla bir eve, arabaya, 2 2 2 Esikalt: Bir eve, arabaya, diikkana ya da
diikkana ya da diger binalara girdin? binaya zorla giren arkadaslanmn yaninda
bulunmus, ancak etkin olarak katilmamigtir.

3 3 3 Esik: En az bir kez zorla bir ev, araba,
diikkan ya da binaya girmistir.

GECMIS: _

AB ¢ O
3. Saldirganlik igeren hirsizlik eylemi
Gegtigimiz 6 ay igerisinde sen ya da bir 0 0 0 Bilgiyok.
arkadagin birini soydunuz mu? El ¢cantalarini
kaptimz m1? Bagkalarinin yolunu kesip soydunuz 1 1 1 Belirtiyok.
mu? Tehdit ettiniz mi? Ne siklikla?

2 2 2 Esik alti: Saldirganca hirsizlik yapan
arkadaslarin yaninda bulunmus, ancak etkin
olarak katilmamugtir.

3 3 3 Esik: En az bir kez kapkageilik, gasp,
silahl1 soygun ve benzeri davraniglarda
bulunmugtur.

GECMIS: o

AB ¢ O
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4. Yangm gikarma

Gegtigimiz 6 ay igerisinde hig yangin ¢ikardin
mi? Neden? Kibritlerle oynarken farkinda
olmadan mi yoksa bilerek mi yangin baslattin?
O sirada 6fkeli miydin? Hasar vermeye ya da
birinden 6¢ almaya m ¢alisyordum? Simdiye
kadar yangin gikartarak neden oldugun en
biiyiik hasar ne olmugstur? Kag kez yangin
gtkardin?

5. Geceyi disanida gecirme

Akgamlari eve saat kagta gelmen gerekiyor?
Sik stk bu saat simirini agtigin olur mu?
Disarida en geg saat kaga kadar kaldin?
Hig biitiin gece boyunca digarida kaldigin
oldu mu? Bunu kag kez yaptin?

6. Evden kagcma

Gegtigimiz 6 ay igerisinde hi¢ evden kagtin
mi? Neden? Evde kagip kurtulmak istedigin
birgeyler mi oluyor? Ne kadar siire evden
uzak kaldin? Bunu kag kez yaptin?

Not: Eger ¢ocuk fiziksel ya da cinsel
istismardan kaginmak amaciyla evden
kagmugsa degerlendirmeye almayin.

K-SADS-PL, version 1.0, October 1
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GECMIS:

333

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Kibrit ile oyun oynuyor, hasar
verme niyeti yoktur ve yangin(lar) kizgmlik
sonucu baglatilmamugtir.

Esik: 1 ya da daha fazla sayida ya.ngm‘
hasar verme amagh olarak ya da ofke ile

baglatilmigtir.

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yalnizca 1 kez biitiin geceyi ya da
gecenin bilyiik bliimiinii digarida
gegirmistir.

Esik: Pek gok kez (2 ya da daha fazla)
biitiin geceyi ya da gecenin biiyiik
boliimiinii digarida gegirmistir.

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yalmzca 1 geceligine evden

kagmustir ya da kisa siireli birgok kez evden
kagmugtir.

Esik: .En az 1 kez, 2 ya da daha gok
geceligine evden kagmigtir ya da gece

donmeyecek sekilde 2 ya da daha gok kez
evden kagmugtur.

AB C O
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7. Silah kullanma L

Bigak ya da tabanca tagir misin? Caki? Hig 0 0 0 Bilgiyok.

bagkasina kargi tugla, kirik sise ya da baska o

seyleri silah olarak kullandin mi? Kendini 1 1 1 Belirtiyok.

savunmak gerektiginde ne yaparsin? Hig .
birini kendinden uzaklagtirmak amaciyla bu 2 2 2 Esik alti: Silah kullanmak tehditinde
silahlardan birini kullanmakla tehdit ettin bulunmug ancak hig kullanmamugtir.
mi?

3 3 3 Esik: Enaz | kez afiir hasara neden
olabilecek gekilde silah (6m. bigak,
tugla, kirik sige, tabanca)
kullanmigtir.

GECMIS: o

AB ¢ O
8. Baskalanina fiziksel acidan eziyet etme

Bu giine kadar bagkalarina verdigin en ciddi 0 0 0 Bilgiyok.

fiziksel zarar ne olmugtur? Ortada gergek bir

neden yokken bir baskasini kétii bir sekilde 1 1 1 Belirtiyok.

dovdiigiin oldu mu? Sonugta ne oldu?

Yaralandilar mi? 2 2 2 Egikalti: Kabadayilik eder (6rnegin itekler,
bagkalarinin goziinii korkutur) ancak bir
bagkasini yaralamamustir ya da agir hasara
neden olmamustir.

3 3 3 Egik: Yaptigi kabadayilik ya da fiziksel
eziyetler yoluyla hafif ya da agir diizeyde
yaralanmalara neden olmugtur.

GECMIS: -

AB C O

9. Bir baskasini cinsel etkinlige zorlama

Hig bagkalarini seninle cinsel iliskiye girmeye 0 0 0 Bilgiyok.

ya da karsindakinin istediginden daha ileri -

gitmeye zorladigin oldu mu? Hig béyle 1 1 1 Belirtiyok.

davrandigimt séyleyen oldu mu? Ne oldugunu

soylediler? Bu kag kez oldu? 2 2 2 Esikalti Enaz 1 kez birilerini cinsel
organlari igermeyen bir cinsel etkinlige
zorlamustir.

3 3 3 Esik: En az 1 kez birilerini cinsel
organlari oksama, oral seks, vajinal ve/ ya
da anal iligkiye zorlamugtir.

GECMIS: _

AB C O
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10. Hayvanlara eziyet etme ABCO
0

Bazi ¢ocuklar hayvanlar: incitmekten ya da 0 0 Bilgiyok.

onlara eziyet etmekten hoglanirlar.

Gegtigimiz 6 ay igerisinde bilerek 1 1 1 Belirtiyok.
hayvanlara zarar verdigin ya da zarar :
vermeye ¢alistigin oldu mu? Hig bir hayvani 2 2 2 Esikalti: Yalmzea 1 kez bir SayvaL
vurdun mu? Ya da zehirledin mi? Bagka 6ldiirmiis ya da eziyet etmistir.
seyler yaptin mi? Gegtigimiz 6 ay igerisinde . Er——
yaklagik kag kez bilerek bir hayvana zarar 3 3 3 Esik:Enaz 2.qu bir hayvam oldiirmiis ya
verdin? da eziyet etmigtir.
Not: Geleneksel avlanmayl GECMiS: -
degerlendirmeye almayin. AB C O
Olgiit AB AB | Cocuk | Cocuk Ozet Ozet

SD | GEA | SD | GEA | SD | GEA

11. Islevsellikte Bozulma

a: Sosyal (yasitlariyla) 012(o012|012/012|012|012
b: Ailesiyle 012/012f012(012|012|012
c: Okulda 012|012f012{012(012|012
12. Siire

Yakinmalarin (gocuktaki 6 ay ya da daha 012/012|012|/012(012{012
belirtileri siralayin) ne kadar fazla

stiredir var?

13._Grup tipi
Genellikle yi Davranim 012|012(012{012(012|012

(¢ocuktaki belirtileri siralaymn)  sorunlari agirlikli
arkadaglarinla birlikteyken mi olarak gogu

yapardin? arkadagslarla
yapilan grup
etkinligi sirasinda
ortaya ¢ikar.
K-SADS-PL, version 1.0, October 1996 © 1996, Kaufman, Birmaher, Brent, Rao & Ryan; All rights reserved / Tarkge Gevirisi: Gokler ve ark. 16
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AB Cocuk | Cocuk | Ozet | Ozet

Olgiit AB
$D GEA $D |GEA SD GEA

14. Tek basina saldirgan tip
Genellikle yi Davranim o12/012(012/012f012|012
(cocuktaki belirtileri siralaym)  sorunlannin ¢ogu
tek bagina yalmzken mi ¢ocuk tarafindan
yapardin? baglatilir (grup

etkinligi olarak

degil).
15. Aynismamus tip
Konugstugumuz seylerin Davranim 012[012f012(012(012]|012
bazilarini arkadaglarinla sorunlan tek
digerlerini tek bagina mi bagina saldirgan
yaptin? tip ya da grup tipi

olarak

siniflandirilamiyor

16. Cocukluk baslangich tip

1k olarak (cocuktaki 10 yagindanénce (0 1 2 |0 1 2|0 1 2|0 1 2(0 1 2(0 1 2

belirtileri siralayin) yapmaya en az bir davranim

bagsladiginda kag yasindaydin? ~ sorununun
baglamis olmasi

17. Ergenlik baslangichi tip

Bunlarn higbirini 10 yasindan ~ 10 yagindanénce (0 1 2 |0 1 2|0 1 2(0 1 2|0 1 2|0 1 2

once yapmadin dyle mi? davramim sorunu
yok

18._Davramim Bozuklugu Ozet Ozet
SD | GEA

DSM-III-R Olgiitleri

A.  Gozden gegirilen 6 aylik zaman dénemi
igerisinde agagidaki 13 belirtiden en az 3 tanesini

kargilar:

012 (012

Yalan s6yleme, okuldan kagma, d6viisme,
saldirganlik icermeyen hursizlik, vandalizm, zorla bir
yere girme, saldirganlik iceren hirsizlik, yangin
¢ikarma, evden kagma, silah kulanma, bagkalarina
fiziksel agidan eziyet etme, birilerini cinsel etkinlige
zorlama, hayvanlara eziyet etme

B.  Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir
bulunmaktadir.

C.  Eger 18 yas ya da iizerinde ise antisosyal
kisilik bozuklugu tani 6lgiitlerini kargilamaz.
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DSM-1V Olgitleri

A. Son 6 ay igerisinde en az birinin
bulunmasi kogulu ile gegmis 12 ayda asagidaki 15
belirtiden en az 3 tanesini kargilar:

Yalan s6yleme, okuldan kagma, déviisme,
kabadayilik etme, siklikla geceleri disarida kalma,
saldirganlik igermeyen hirsizlik, vandalizm, zorla bir
yere girme, saldirganlik igeren hirsizlik, yangin
¢ikarma, evden kagma, silah kulanma, baskalarina
fiziksel agidan eziyet etme, bagkalarini cinsel
etkinlige zorlama, hayvanlara eziyet etme

B. Bu davranislar islevsellikte klinik agidan anlamli
diizeyde bozulmaya neden olur ve;

C. Eger 18 yas ya da iizerinde ise antisosyal kigilik
bozuklugu tam dlgiitlerini karsilamaz.

Cocukluk baslangich tip

10 yasindan 6nce en az bir belirtinin baslangig
gostermesi

Ergenlik baslangich tip

10 yagindan énce herhangi bir belirtinin olmamasi

Hafif

Tam koymak igin gerekli olan davramim sorunlari
varsa bile ¢ok az sayidadir ve bu sorunlar bagkalarina
yalmzca hafif diizeyde zarar verir (5rnegin yalan
soyleme, okuldan kagma, gece geg saate kadar
disarida kalma gibi)

Orta

Sorunlarin sayis1 ve bagkalarina olan etkisi “hafif” ve
“agir” diizey arasmdadir (6rnegin, kurbanla yiiz yiize
gelmeden yapilan hirsizlik, vandalizm gibi)

Agir

Tan1 koymak igin gerekli olan davranim sorunlarmin
pek ¢ogu bulunur ya da bu sorunlar bagkalarina
onemli ol¢iide zarar verir (6regin, birilerini cinsel
etkinlige zorlama, silah kullanma, kurban ile
yiizleserek galma, zorla bir yere girme gibi)

Ozet

012

012

012

012

012

012

Ozet
GEA

012

012

012

012

012

012
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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU EKi

(Eger ¢ocuk DEHB igin ila¢ kullaniyorsa, ¢ocugun ila¢ kullanmadig: dénemdeki davramglari

derecelendirin)

1. Dikkatsizlik nedeniyle ¢cok sayida hata yapar.

Okulda dikkatsizlik nedeniyle ¢ok fazla hata
yapar misin? Yonergeleri dogru okumadigin igin
testleri sik stk yanhy isaretledigin olur mu? Sik
stk bazi sorular yanhghkla bog birakir misin?
Soru kdgidinin arka sayfasindaki sorular
yanitlamayt unuttugun olur mu? Buna benzer
seyler ne siklikla olur? Hig 6gretmenin
ayrintilara daha fazla dikkat etmen gerektigini
soyledi mi?

2. Séylenenleri dinlemez.

Annenin, babamn ve égretmenlerinin
soylediklerini hatirlamak senin icin zor mudur?
Annen, baban ya da égretmenlerin seninle
konugurken, onlar: dinlemediginden yakinirlar
mi? Insanlart duymamazliktan geldigin olur
mu? Onlar: dinlemedigin icin bagin derde girer
mi?

3. Yonergeleri izlemekte zorlanir.

Ogretmenlerin yonergeleri izlememenden
yakinirlar mi? Annen, baban ya da
dgretmenlerin senden bir sey yapmani
istediklerinde, ne soylediklerini hatirlamakta
zorlanir misin? Hig bu nedenle bagin derde
girer mi? Hig odevlerini tamamlamadigin ya da
yonergeleri izlemedigin i¢in notunun diistigii
olur mu?Ev ddevini yapmay: ya da teslim etmeyi
unuttugun olur mu? Anne-babanin sana
yapman soyledigi isleri bitirmediginden dolay:
evde bagin derde girer mi? Ne siklikla?
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GECMIS:

GECMIS:

2

3

2

3

0

2

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen dikkatsizce hatalar yapar.
Sorunun iglevsellik iizerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla dikkatsizce hatalar yapar.

Sorunun iglevsellik iizerindeki etkisi orta
yada agir diizeydedir.

AB ¢ 0

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti1: Bazen sdylenenleri dinlemez.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla s6ylenenleri dinlemez.

Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi orta
yada agir diizeydedir.

AB C O

Bilgi yok.

Belirti yok.

tik alti: Bazen yénergeleri izlemekte zorlanir.
wrunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir.
Esik: Siklikla yonergeleri izlemekte

zorlanir. Sorunun islevsellik iizerindeki
etkisi orta ya da agir diizeydedir.

GECMIS:
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4. {slerini diizenlemekte zorlanir.

Okuldaki siran ya da dolabin diizensiz midir?
Aradigin seyleri bulmakta zorluk geker misin?

Ogretmenlerin Gdevlerinin dagnik ve diizensiz 22 i kisi azdlr
oldugundan yakinirlar m? Herhangi bir testi islevsellik ’
¢ozerken genellikle en bagtan baglayp tiim ) . 4 S -
sorulari sirayla mu, yoksa atlaya atlaya mi 33 f,sxk: Sxklllfla dmwd"  orta ya ds
yanitlarsin? Sorulart sik sik kagirir misin? Sabah islevsellik “”_"ndek“ etkisi y
okula gitmek igin hazirlanmakta zorlanir misin? agr diizeydedir.
GECMIS: ____
AB C O
5. Dikkat gerektiren islerden hoslanmaz/kacinir.
Okulda bagkalarina gére yapmaktan daha fazla 000 Bilgi yok.
nefret ettigin igler var mi? Hangileri? Neden?
Gdevlerini yapmaktan kurtulmaya caligir 1 11 Belirti yok.
misin? Yapmamak igin Gdevini unutmus
gibi yaptigin olur mu? Yaklagik olarak haftada kag 2 22 Esik alti: Bazen dikkat gerektiren
kez Gdevini yapmazsin? islerden kagnir ya da bunlarla ilgili
hosnutsuzlugu hafif derecededir.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi
azdur.

3 33 Esik: Siklikla dikkat gerektiren
islerden kaginir ya da bunlarla ilgili
hosnutsuzlugu orta derecededir.
Sorunun islevsellik Gizerindeki etkisi
orta ya da agir diizeydedir.

GECMIS o

AB ¢ O
6. Esyalanm kaybeder.
Esyalarim ¢ok fazla kaybeder misin? Okulda 0 00 Bilgi yok.
kalemlerini kaybeder misin? Odevlerini kaybeder
misin? Evdeki esyalarini kaybeder misin? 1 11 Belirti yok.
Ne siklikla esyalarin kaybedersin?
222 Esik alti: Bazen esyalarnim kaybeder.
Sorunun islevsellik izerindeki etkisi
azdir.
3 33 Esik: Siklikla esyalanm kaybeder (Ot
haftada bir kez ya da daha fazla)
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi
orta ya da agir diizeydedir.
GECMIS: .
AB ¢ O
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7. Ganluk etkinliklerde unutkandir.

Odevini ya da kitaplarin sik sik evde unutur
musun? Paltonu otobiiste unutur musun?
Farkinda olmadan egyalarini digarida unuttugun
olur mu? Bu gibi seyler ne siklikla bagina gelir?
Bagkalart hig senin ¢ok unutkan oldugundan
yakindi mi?

8. Yerinde duramaz.

Bagkalar: sana sik sik yerinde oturmant,
kipirdanmayi birakmani séylerler mi?
Ogretmenlerin? Annen ya da baban? Bazen
oturdugun yerde kipirdandigin ya da siranin
iizerindeki ufak seylerle oynadigin igin bagin derde
girer mi? Kollarini ve bacaklarint hareket
ettirmeden durmakta zorlandigin olur mu?

Ne sikhikla?

Bilgi veren kisinin anlattiklarina ya da kendi
gozlemlerinize dayanarak derecelendirin.

9. Cok fazla kosar ya da tirmanir.

Okul koridorunda kogtugun igin bagin derde girer
mi? Annen birlikte digar: ¢iktiginizda sana sik stk
kogmak yerine yiiriimeni sGyler mi? Annen, baban
ya da ogretmenlerin tirmanmaman gereken
yerlere tirmanmandan yakinirlar mi? Ne tiir
yerlere tirmanirsin? Bu ne siklikla olur?

Ergenler: Siklikla gezinmen gerekiyor gibi
huzursuzluk hisseder misin? Ya da bir yerde
durmak ¢ok zor olur mu?

Bilgi veren Kisinin anlattiklarina ya da kendi
gozlemlerinize dayanarak derecelendirin.
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Bilgi yok.
1 1 Belirti yok.

Esik alt1: Bazen unutkandir. Sorunun
islevsellik tizerindeki etkisi azdur.

Esik: Siklikla unutkandir. Sorunun
islevsellik iizerindeki etkisi orta ya da
agir diizeydedir.

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen elini ayagini1 oynatir
ya da oturdugu yerde kipirdanir.
Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi
azdur.

Esik: Siklikla elini ayagin1 oynatir ve
kipirdanur (6m: zamanin % 50’sinde).
Sorunun iglevsellik tizerindeki etkisi
orta ya da agir diizeydedir.

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.

Belirti yok.

sinirh olabilir).

agir diizeydedir. (Ergenlerde 6znel bir
huzursuzluk hissi ile sinirh olabilir).

GECMIS:
AB C O

Esik alti: Bazen fazlaca kosar ya da tirman
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi azdir.
(Ergenlerde 6znel bir huzursuzluk hissi ile

Esik: Siklikla fazlaca kogar ya da tirmanr.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi orta y



10._Motor takilmus gibi siirekli hareket halindedir. o 00 Bigiyok
1 11 Belirti yok.
Yavas hareket efmek senin i(:'in zor {nudur? Bir 2 22 Esik alti: Bazen olur. Sorunun islevsellik
yerde uzunca bir siire kalabilir misin, yoksa iizerindeki etkisi azdir.
siirekli hareket halinde misin? Ne kadar siire .
oturup televizyon izleyebilir ya da bir oyunu 3 33 Esik: Siklikla motor takilmus gibi davranir.
oynayabilirsin? Bagkalar: sik sik sana Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi orta yade
yavaglamani soyler mi? agir diizeydedir.
GECMIS: S
AB ¢ O
11. Sessizce oynamakta zorlanir.
Annen,baban ya da 6gretmenlerinin siklikla 0 00 Bilgiyok
oyun oynarken sessiz olmani soyledigi olur mu? .
Sessizce oyun oynamakta zorlanir misin? 1 11 Belirtiyok.
2 22 Esik alti: Bazen sessizce oynamakta zorlanir.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi azdir.
3 33 Esik: Siklikla sessizce oynamakta zorlanir.
Sorunun iglevsellik iizerindeki etkisi orta ya
da agir diizeydedir.
GECMIS:
. AB C O
12. Sorular séz hakki verilmeden yamitlar.
0 00 Bilgiyok.
Okulda bazen séz hakk: verilmeden sorular: o
yamitlar misin? Evde sirant beklemeden 1 11 Belirtiyok.
konusur musun? Annen ya da babanin 9 L alt: R .
kardesine sordugu sorulart yanitladigin olur 2 2 Esik alti: Bazen 56z hakka ye?lme:den .
» Ne siklikta? konugur. Sorunun islevsellik tizerindeki
e NESH ’ etkisi azdur.
3 33 Esik:Siklikla s6z hakki verilmeden
konusur (6m. Hergiin ya da yaklagik hergiin).
Sorunun islevsellik iizerindeki
etkisi orta ya da agir diizeydedir.
GECMIS: o
AB ¢ O
13. Sirasini beklemekte zorlanr.
000 Bilgi yok.
Oyunlarda sirani beklemek senin igin -
zor mudur? Kantinde ya da musluk 111 Belirti yok.
bagsinda sira beklemek sana zor gelir )
i? 222 Esik alti: Bazen sirasim beklemekte zorlanur.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi azdir.
333 Esik:Siklikla sirasin1 beklemekte zorlanir.
Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi orta
ya da agir diizeydedir.
GECMiS:
AB ¢ O
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14. Sozkeser ya da soze girer.

Okulda séz hakka verilmeden konugtugun igin
bagin derde girer mi? Annen, baban,
dgretmenlerin ya da arkadaglarin onlar
konugurken sézlerini kesmenden yakinirlar mi?
Oyun oynarken arkadaglarin senin oyunu
bozmandan yakinirlar mi? Bu ¢ok sik olur mu?

Bilgi veren kisinin anlattiklarina ya da kendi
gozlemlerinize dayanarak derecelendirin.

15. Bir etkinlikten digerine geger.

Oyun oynarken ya da bir isle ugrasirken,
aniden camn bagka bir sey yapmak ister mi?
Boyle bir durumda yaptigin isi hemen
birakip digerine geger misin? Herhangi bir
isi (Birgok seyi tarayin; orn: sofrayt kurmak,
diger igler, okul isleri, video oyunlari)
stirdiirmek konusunda sitkinti yagar misin?
Bagkalar: sana béyle oldugunu soyledi mi?
Ogretmenin? Annen?

16. Cok fazla konusur.

Bagkalar: senin ¢ok konustugunu séyler mi?
Okulda konugsmaman gerektigi halde
konugstugun icin basin derde girer mi?
Ailendeki kisiler senin ¢ok konustugundan
yakinirlar m1?

Bilgi veren kisinin anlattiklarina ya da
kendi gozlemlerinize dayanarak
derecelendirin.

17. Fiziksel olarak tehlikeli islere girigir.

Bazen sagina soluna bakmadan caddeye
Sfirladigin olur mu? Bisiklete binerken trafigi
kontrol etmeyi unutur musun? Annenin,
babarin tehlikeli buldugu bagka seyler yapar
misin, Orn. yiiksekten atlama gibi? Bu tiir
seyleri sik yapar misin? Sana hig
maceraperest oldugunu soyleyen oldu mu?
Neden?
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GECMIS:

GECMIS:
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GECMIS:

000
111

Bilgi yok.
Belirti yok.
Esik alti: Bazen baskalarinin soziinii keser.

Esik:Siklikla bagkalarinin séziinii keser.

B C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen yaptig1 etkinligi bitiremez
ve bagka etkinlige geger.

Esik: Siklikla yaptig1 etkinligi bitiremez
ve baska etkinlige geger.

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.
Esik alt1: Bazen ¢ok fazla konugur.

Esik: Siklikla gok fazla konugur.

AB ¢ O

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alt1: Bazen fiziksel olarak tehlikeli isle
girigir. .

Esik: Siklikla fiziksel olarak tehlikeli islere
girigir.



Olgiit

18. Siire

Bu sorunlar: (gocukta varolan 6ayyada
belirtileri siralayin) ne kadar siiredir daha fazla
yagtyorsun?

19. Baslangic yast

Bu sorunlar (belirtileri Bagslangig 7
siralayn) ilk bagladig1 sirada kag yagindan
yas , 1y din? A It lund, Snce
miydin? Birinci sinifta miydin?

Belirtin

20. islevsellikte Bozulma

a: Sosyal (yasitlaryla)

b: Ailesiyle

c: Okulda

21. DEHB _ (DSM-II-R)
A. Asagidaki belirtilerden en az 8’ini karsilar:

1) Oyun oynarken ya da is yaparken dikkatini
siirdiirmekte zorlanir.

2) Dinlemez.

3) Yonergeleri izlemekte zorlanir

4) Esyalarini kaybeder.

5) Kolayca dikkati dagilir.

6) Kipir kipirdir

7) Yerinde oturmakta zorlanur.

8) Sessizce oynamakta zorlanir.

9) Sorulan s6z hakki verilmeden yanitlar.

10) Sirasini beklemekte zorlanir.

11) Soz keser ya da soze girer.

12) Bir etkinlikten digerine geger.

13) Gok fazla konugur.

14) Fiziksel olarak tehlikeli islere girisir.

B. Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir
bulunmaktadir.

C. Belirtiler 7 yagindan 6nce baglar

D. Yaygin gelisimsel bozukluk 6lgiitlerini
kargilamaz.
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GEA

012

Ozet
GEA

Cocuk

012

012

Cocuk
GEA

012

012

Ozet
GEA

012

012

012

012



Ozet Ozet
SD GEA

22. DEHB (DSM-1V)

A (i)yada(ii)
Dikkatsizlik:

i. Asagidaki 9 belirtiden en az 6’sini kargilar:

1) Dikkatsizlikten kaynaklanan birgok hata yapar.

2) Oyun oynarken ya da i yaparken dikkatini siirdiirmekte zorlamir
3) Dinlemez.

4) Yénergeleri izlemekte zorlanir.

5) Islerini dtizenlemekte zorlanir.

6) Dikkat gerektiren iglerden hoglanmaz/kaginir.

7) Esyalarim kaybeder.

8) Dikkati kolayca dagilir.

9) Giinliik etkinliklerde unutkandir

YA DA

1r1 hareketlilik/Diirtiisellik
ii. Asagidaki 9 belirtiden en az 6’sin1 kargilar:

1) Kipir kipirdir

2) Yerinde oturmakta zorlanir.

3) Cok fazla kogar ya da tirmanur.

4) Sessizce oynamakta zorlanir.

5) Motor takilmis gibi siirekli hareket halindedir.
6) Cok fazla konugur.

7) Sorulari s6z hakk: verilmeden yanitlar.

8) Sirasini beklemekte zorlanr.

9) Siklikla s6z keser ya da séze girer

B. Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir bulunmaktadir.

C. Islevsellikte bozulmaya neden olan baz1 belirtiler 7 yasindan 6nce
baglamaktadir.

D. Belirtilerden dolay1 iki ya da daha fazla ortamda (6rn okul ve ev)
islevsellikte bozulma vardir.

E. Klinik olarak anlamli diizeyde islevsellikte bozulma vardir.

F. Yaygn gelisimsel bozukluk élgiitlerini kargilamaz.

23. Dikkatsizligin Baskin Oldugu Tip

Gegmis 6 ay igerisinde Ai 6lgiitlerini kargilar, ancak Aii 6lgiitlerini 01 2|01 2
kargilamaz.

24. Asin Hareketlilik ve Diirtiiselligin Baskin Oldugu Tip
012|012

Gegmis 6 ay igerisinde Aii 6lgiitlerini kargilar, ancak Ai 6lgiitlerini
kargilamaz.

25. Bilesik Tip

Gegmis 6 ay igerisinde hem Ai hem de Aii dlgiitlerini kargilar. 012|012
26. Baska Tiirlii Adlandinlamayan DEHB
DEHB olgiitlerini kargilamayan dikkatsizlik ya da agir1 hareketlilik- 01201 2

diirtiisellik belirtileri baskindir.
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KARSIT OLMA KARSI GELME BOZUKLUGU EKI

1. Kolayca sinirlendirilebilir ya da kizdinilabilir. AB C 0

Diger insanlarin cammi gok siktiklart ya da 0 0 0 Bilgiyok.

seni sinir ettikleri olur mu? Ne tiir geyler seni

kizdirir? Annen ya da baban yapmak istedigin 1 1 1 Belirtiyok.

bir seyi yapamayacagim sdylediklerinde ¢ok 1

kizar misin? Bagka neler seni sinir eder? 2 2 2 Esik alti: Zaman zaman kolaylik! a

Sinirlendiginde ya da canin sikildiginda ne sinirlendirilebilir ya da kizdinilabilir.

yaparsin? Bu ne siklikla olur? Yasitlarina gore daha sik kizdinlabilir
(Haftada 1-3 kez).

3 3 3 Esik: Hergiin ya da hemen hemen
hergiin kolayca sinirlendirilebilir ya da
kizdinlabilir.

GECMIS: I

AB C O

2. Ofkeli ya da kiiskiindiir.
Annene ya da babana ¢ok sinirlenir ya da 0 0 0 Bilgiyok
onlara ters davramr misin? Ya
ogretmenlerine? Kardeglerine? 1 1 1 Belirtiyok.
Arkadaglarma? Bagkalar senin ¢ok huysuz
oldugunu soyler mi? Bu ne sikhikta olur? 2 2 2 Esik alti: Bazen ofkeli yada kiiskiindii

Yagitlarina gére daha stk ofkelidir.

(Haftada 1-3 kez)

3 3 3 Esik: Hergiin ya da hemen hemen
hergiin 6fkeli ya da kiiskiindiir.
GECMIS: o
AB ¢ O
3. Kinci ve intikameidur.
Birisi sana haksizlik ettiginde bunun ociinii 0 0 0 Bilgiyok.
almaya ¢aligir misin? Bana birkag ornek
verir misin? Kardesin ya da arkadagin senin 1 1 1 Belirti yok.
bagim derde sokacak bir sey yaptiginda ya da
seni kizdirdiklarindane olur? Sen de onlara 2 2 2 Esik alti: Bazen kincidir ve/ ya da
bir sey yapar misin? Hig daha dnce boyle bir intikam alir. Yagitlarina gore daha
sey oldu mu? Ne siklikla? Baskalarinin sana fazla kincidir (Haftada 1-3 kez).
bir sey yaptigi ve senin de buna goz
yumdugun donemler var midir? Bu ¢ok sik 3 3 3 Egik: Hergiin ya da hemen
olur mu? hemen hergiin kincidir ve/ ya da
intikam alur.
GECMIS: _
AB ¢ O
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4. Kiifiir eder.

Cok fazla séver ya da kiifreder misin? Hig annen,
baban ya da 6gretmenlerin senin agzimn bozuk

oldugundan yakinirlar mi? Ne siklikla kiifredersin?

5. Bagkalarim bilerek kizdirr.

Annen senden bir sey yapmant istediginde
genellikle yapar misin? Ornegin oyununu
birakman isterse birakir misin yoksa duymamig
gibi davranmip oyuna devam mi edersin? Diger
insanlar senin bilerek onlar: kizdiracak seyler
yaptiginu séyler mi? Annen ya da baban?
Ogretmenlerin? Kardeglerin? Ne tiir seylerden
yakinirlar? Hakli olduklarin diigiiniir miistin?

Kardeglerine satagmasim degerlendirmeye
almayin.

6. Kendi hatalarindan dolay: baskalarim suglar.

Bagin derde girdiginde yaptigin sey icin
sorumluluk almak senin igin ne derece kolaydir?
Bu genellikle senin mi yoksa baskalarinin mi
hatasidir? Ne siklikla yaptigin seyi iistlenirsin?
Sorunlarimin cogunun baskalarindan
kaynaklandigini mi yoksa kendi hatan oldugunu
mu diigiiniirsiin?

0 0 0 Bilgiyok.
1 1 1 Belirtiyok.

2 2 2  Egik alti: Zaman zaman.
Yagitlarina gére daha fazla
kiifreder/sover.

3 3 3  Esik: Hergiin ya da hemen hemen
hergiin ¢ok fazla kiifreder/sover.

GECMIS: _
AB ¢ O

0 0 0 Bilgiyok.
1 1 1 Belirtiyok.

2 2 2  Esikalti: 1 yada 2 kez bilerek
bagkalarim kizdiracak seyler
yapmustir.

3 3 3  Egsik: Birgok kez bilerek bagkalarini
kizdiracak seyler yapmustir.

GECMIS:
AB ¢ O

0 00 Bilgi yok.
1 11 Belirti yok.

2 22 Esik alti: Bazen kendi hatalarindan
dolay1 bagkalarini suglar. Yagitlara
gore sorumluluk almay: daha sik
reddeder.

3 33 Esik: Siklikla kendi hatalarindan
dolay1 bagkalarini suglar (Zamanin
%350 ya da daha fazlasinda)

GECMIS:
AB ¢ O
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Olgiit

7. Stre

Bu huylarn (ya da diger belirtiler) 6 ay ya da
ne kadar siiredir sorun yaratiyor? daha fazla

8. Islevsellikte Bozulma

a: Sosyal (yasitlariyla)

b: Ailesiyle

c: Okulda

9. Tetikleyici bir uyaran

(Belirtin),

10. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
a. DSM-III-R Olgiitleri

1. Sorugturulan 9 kars1 gelme belirtisinden 5’ini
kargilar. (Orn. sik sik fkelenir; sik stk
biiyiikleriyle tartigir; kurallara uymaz; kolayca
kizdinlir ya da sinirlendirilebilir; 6fkeli ya da
kirgindir; kincidir ya da intikam alir; argo
kullanir; bilerek bagkalarini kizdirir; kendi
hatalarindan dolay: bagkalarini suglar.)

2. Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir
bulunmaktadir.

3. Davramm bozuklugu dlgiitlerini
karsilamaz, ve karg1 gelme belirtileri yalnizca
psikotik bozukluk, distimi, MDD, hipomanik ya
da manik epizodun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamugtur.

b. DSM-IV Olgiltleri

DSM-IV tan 6lgiitlerinde argo kullanimini
degerlendiren madde ¢ikanlmistir. KOKG tanisi
koymak igin gocuklarin geriye kalan 8 maddenin
4’iinii kargilamalar1 gerekmektedir. Ek olarak

islevsellikte bozulma olmalidur.

AB AB
sp | GEA
012|012
012|012
012|012
012|012
012|012
Ozet Ozet
$D GEA
012 012
012 012

Cocuk

012

012

012

012

012

Cocuk
GEA

Ozet

01

Ozet
GEA
21012
2 01
2101
2 01
2 01
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Ek C. Ogretmen Formlari

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Katilimci Icin Bilgiler:

Bu aragtirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nun Sosyal
Anksiyete ve Aleksitimi ile iligkili olup olmadigin1 incelemektir. Arastirma i¢in sizden
yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en
uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda yardim isteyebilirsiniz. Caligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde elde edilen bulgular sadece bilimsel amaglar igin

kullanilacaktir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki

onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Tez Ogrencisi Gizem Bigen tarafindan yiiriitiilen
bu caligma hakkinda verilen bilgileri okudum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel

amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Bu kosullarla aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onam belgesini kendi

istegimle imzaliyorum.

Katilimecr:
Adres/ Tel:
Okul Ismi:

Imza:
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Tanik:

Adi Soyadi: Dr. Betiil Mazlum
Adres/lletigim: drbakkaloglu@yahoo.com

Imza:
Aragtirmaci:

Adi Soyadi: Psk. Gizem Bicen

Adres/ Iletisim: Isik Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii, pskgizembicen @ gmail.com

Imza:
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YENILENMIS CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI (3-17

Ogrencinin Ad1

YAS)

Dogum tarihi

Ay

Ogretmenin Adi:

Cinsiyeti:

K E

(daire icine alimiz)

Smfi:

Bugiiniin Tarihi : ------ [ammmnn [ammnnn

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, problemin

son bir ay icerisinde goriilme sikligina gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize “son bir ay icerisinde

bu sorunun ne kadar goriildiigii” sorusunu sorunuz ve en uygun yanitt yuvarlak i¢ine aliniz. Eger bu problem

hicbir zaman goriilmiiyorsa ya da nadiren ya da ¢ok az goriiliiyorsa 0’1 yuvarlak icine alimz. Eger cok dogruysa

yada cok sik goriiliiyorsa 3’ Ui yuvarlak i¢ine aliniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler icin 1’ yada 2’yi

yuvarlak icine alimiz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC DOGRU | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DEGIL | DOGRU | DOGRU | po&RrU
(Hicbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, (Pek cok
nadiren) Sik sik) kez, Cok
sik sik)
1 | Karg: gelir. 0 1 2 3
2 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 | Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 | Goriindiigii kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 | Duygulari kolayca incinir. 0 1 2 3
6 | Miikemmelliyet¢idir 0 1 2 3
7 |Ofke patlamalar1 vardir; aniden parlayan, ©nceden 0 1 2 3
kestirilemeyen davraniglar gosterir.
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HIC DOGRU | BIRAZ |[OLDUKCA| COK
DEGIL DOGRU | DOGRU | po&RU
(Hicbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, (Pek cok
nadiren) Sik sik) kez, Cok
sik sik)
8 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 | Ayrintilara  dikkatini veremez ~ya da  okul 0 1 2 3
calismalarinda, yapti81 islerde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
10 | Kiistahtir 0 1 2 3
11 |Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3
stiriiliiyormus gibi hareket eder .
12 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul 0 1 2 3
Odevleri ya da ev oOdevleri gibi) kacinir, isteksizlik
gosterir ya da yapmakta zorlanir
13 | Takimlara ya da oyunlara en son segilen kisilerden 0 1 2 3
biridir
14 | Duygusal bir ¢ocuktur. 0 1 2 3
15 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir 0 1 2 3
17 | Bagladig1 isi bitiremez 0 1 2 3
18 | Kendisine sdylenenleri dinlemiyor goriiniir 0 1 2 3
19 | Yetiskinlerin isteklerine acgikca karst gelir ya da 0 1 2 3
uymay1 reddeder
20 |Smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
yerinden kalkar
21 | Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 | Hig arkadag: yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 | Bir geyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 | Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
27 | Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede giicliik ¢eker 0 1 2 3
28 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini 0 1 2 3

stirdiirmede giicliik ¢ceker
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HIiC DOGRU | BIRAZ |OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU | po&RU
(Hicbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, (Pek cok
nadiren) Sik sik) kez, Cok
sik sik)
29 | Siranin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
30 | Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 | Nasil arkadag edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 | Elestiriye duyarlidir. 0 1 2 3
33 | Goriindiigii kadariyla ayrintilarla cok fazla ugragir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger cocuklar: rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 | Uygun olmayan ortamlarda agir1 bir sekilde kosusturur 0 1 2 3
ya da tirmanir.
40 | Okul caligmalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 | Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 | Sakin bir bigcimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ¢ceker
43 | Her seyin diizgiin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir 0 1 2 3
kipirdir.
45 | Istekleri hemen kargilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapigtirir. 0 1 2 3
47 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
49 | Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri 0 1 2 3
kaybeder (6rnegin okul odevleri, kalemler, kitaplar,
arag geregler ya da oyuncaklar)
50 | Yalmzca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini 0 1 2 3
verir.
51 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
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HIC DOGRU | BIRAZ |[OLDUKCA| COK
DEGIL DOGRU | DOGRU | po&RU
(Hicbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, (Pek cok
nadiren) Sik sik) kez, Cok
sik sik)
52 | Dikkatinin daginiklif1 ya da dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
53 | Her sey her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢cok ani ve ¢arpict bir gekilde degisir. 0 1 2 3
55 |Bagkalarim1 boler ya da zorla araya girer (6rnegin 0 1 2 3
bagkalarinin konugmalarina ya da oyunlarma burnunu
sokar).
56 | Matematikte zayiftir. 0 1 2 3
57 | Yonergeleri izlemez ve okul caligmalarini bitiremez 0 1 2 3
(kars1 gelme davramisindan ya da  yonergeleri
anlamadigindan degil).
58 | D1s uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
59 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3

92




OZGECMIS

Gizem Bigen, 5 Temmuz 1993 yilinda Istanbul’da dogdu. 2016 yilinda istanbul
Universitesi Psikoloji Béliimiinden mezun oldu. Lisans siiresince, Istanbul
Universitesi Psikoloji Boliimii’nde goniillii asistanlik yapti. 2015 yilinda Cambridge
Universitesi’nde akademik bursiyer olarak 6 ay siireyle gorev aldi. 2018 yilinda Isik
Universitesi'nde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansii tamamladi. Arastirma alanlari
cocuk ve ergen psikopatolojileri ve aile islevselligi, oyun terapileri ve aile

terapileridir.

Projeler

Okul o6ncesi ¢ocuklarda 6z-diizenleme becerileri. Proje Danismani: Yrd. Dog. Dr.
Hale Aksuna

My Personality Project. Proje Danismani: Prof. Dr. John Rust, Prof. Dr. David
Stillwell.

Concerto Project. Proje Danismant: Prof. Dr. John Rust, Prof. Dr. David Stillwell.
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