TC.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, SOSYAL FOBI BELIRTILERI, ERISKIN DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SAMI BASAR ONDER

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESIi EMRE TOLUN ARICI

[stanbul, 2018



TC.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
KLINiK PSiKOLOJi ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, SOSYAL FOBIi BELIRTILERI, ERISKIN DIKKAT
EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI
ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI

SAMI BASAR ONDER
164102117

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESI EMRE TOLUN ARICI

[stanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BILGILER

Ogrenci No 1644021+

Ogrenci Adi Soyadi  : Sami Bagar Onder

Anabilim Dah : Klinik Psikoloji

Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Emre Tolun ARICI

Tezin Bashs . Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri, Sosyal Fobi Belirtileri, Erigkin Dikkat
-€zin basligl " Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskinin incelenmesi

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Toplanti Tarihi :  27.09.18 Saati : 10:00

Ogrenci Savunmaya : YR GELDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca tez bhilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular yéneltilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez galismasiyla ilgili asagidaki karar,

B 0Y BIRLIGI 2 0Y COKLUGU

\ﬂ Yapilan savunma sinavinda adayin bagarili bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

r Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI igin ... ay EK SURE verilmesinin Enstitii
' Midirliigiine dnerilmesi karari ahnmistir. (en fazla 3 ay)

£ Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESI karari alinmigtir.

Savunmada Tezin Bash@ : [ Degismedi. [ Degisti.
Tezin Yeni Baghgi
Ogrenci Savanmaya : [ GELMEDI

Universitemiz Lisansiistil Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hiikkiimleri uyarinca yukanda belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez ¢alismasini Juri
dniinde sunmadig icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karari,

£= OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almistir.

Tez Sinavi Jiirisi Unvani, Ad: Soyadi /N /_@za
Damsman Uye Dr. Ogr. Uyesi Emre Tolun ARICI c@% 1
ﬂye Dr. Ogr. Uyesi Basak AYIK .FM
Uye Dr. Ogr. Uyesi Tugba Arzu OZAL ILDENIZ W




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik
Ozellikleri, Sosyal Fobi Belirtileri, Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak
ve geleneklere aykir diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Adi SOYADI

Imza



TESEKKUR

Oncelikle verdikleri maddi manevi destekle bana her anlamda yardimei1 olan Degerli
Aileme, bu siirecte her tiirlii destek, bilgi ve deneyimini sunan saym hocam Dr. Ogr.
Uyesi Emre Tolun ARICI’ya, hayatimdaki en biiyiik destek¢im Umay HASANCEBI’ye
ve bu calismamda bana desteklerini, yardimlarini esirgemeyen, basta Ceyhun Kaan

KARAKAS olmak iizere tiim arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

1



UNIVERSITE OGRENCILERININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, SOSYAL FOBI BELIRTILERI, ERISKIN DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Giliniimiizde, ¢ocukluk ¢aginda baslayan ruhsal problemlerin etkilerinin, yalnmizca ¢ocukluk
ve/veya ergenlik cagiyla simirli kalmadigi, yetigkinlik ¢caginda da bu etkilerin devam ettigi
literatiirde kabul goérmiis durumdadir. Sosyal Fobi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunu da c¢ocukluk ¢aginda baslayan ve yetiskinlik doneminde devam eden ruhsal
problemlere 6rnek iki ruhsal problemdir. Gergeklestirdigimiz ¢alismada, Sosyal Fobi ile
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi
amagclanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Uskiidar Universitesi dgrencilerinden 18-27 yas
araliginda 102 kadin ve 98 erkek yetiskin katilimer olmak tizere, rastlantisal olarak secilen
toplamda 200 gonillii katilimci  olusturmaktadir. Katilimeilara ilk olarak sozli
bilgilendirme yapilmis, Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi
(LSKO), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (KBO)
yoneltilmistir. Toplanan veriler ise bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS araciligiyla
Spearman's rho korelasyon, Man Whitney U ve Kruskall Wallis yontemleri kullanilarak
analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda sosyal fobi ile eriskin dikkat eksiligi ve
hiperaktivite arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskinin varligt bulunmustur. Bu iki
rahatsizligin sosyodemografik ozellikler ile iligkileri noktasinda, alkol/madde bagimlilig1 ve
tan1 koyulmus psikolojik rahatsizligin varli§i arasinda istatistiksel agidan pozitif yonli,
akademik basari ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iki rahatsizlik
ile cinsiyet arasinda bulunan iliski ise, erkeklerde kadinlara nazaran ilgili rahatsizliklarin
diizeyinin daha yiiksek oldugu seklindedir. Calisma igerisinde ¢ikan sonuglar itibariyle,
Sosyal Fobi tanisi alan bireylerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

birlikteliginin incelenmesi ve bu konudaki arastirmalarin genisletilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Fobi (Sosyal Fobi), Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu, Universite Ogrencileri.
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THE RESEARCH OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERICTICS, SOCIAL PHOBIA
SYMPTONS, AND ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
SYMPTONS OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Nowadays, it is accepted in the literature that the effects of the psychological problems that
started in the childhood period are not limited only to the childhood and / or adolescence
period, and these effects continue in the age of adulthood. Social Phobia and Attention
Deficit Hyperactivity Disorder is an example of two psychological problems starting with
childhood and continuing in adulthood. In the study we conducted, it was aimed to examine
the relationship between Social Phobia and Adult Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder. The sample of the research consists of 200 volunteer participants randomly
selected from 102 students and 98 male adults participating in the study between the ages of
18-27 of Uskiidar University students. Sociodemographic Data Form, Liebowitz Social
Anxiety Scale (KBO), Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale
(KBO) were administered to participants Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale
(KBO) were administered to participants. The acquired data was transferred to the computer
environment and was analyzed with theMan Whitney U, the Kruskall Wallis and the
Spearman’s rho correlation methods trough SPSS. Descriptive and comparative research
methods have been used in the study. As a result of the analyzes made, there was a positive
positive correlation between social phobia and adult attention deficit and hyperactivity. A
statistically significant positive correlation between alcohol / substance abuse and the
presence of the diagnosed psychological condition was found at the point of relation to the
sociodemographic characteristics of these two disorders. The relationship between these
two disorders and gender is that the level of related disorders is higher in men than in
women. As for the results of the study, it is recommended to examine the association of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) in subjects who are diagnosed with social

anxiety and to expand researches on this subject.

Keywords: Social Phobia (Social Anxiety Disorder), Adult Attention Deficit Hyperactivity

Disorder, University Students.
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ABCET: Anne-Baba/Cocuk Etkilesim Terapisi
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KBO: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
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1. GIRiS

Giliniimiizde, ¢ocukluk caginda baslayan ruhsal problemlerin etkilerinin, yalnizca
cocukluk ve/veya ergenlik cagiyla sinirli kalmadigi, yetiskinlik ¢caginda da bu etkilerin
devam ettigi literatliirde kabul goérmiis durumdadir (Durukan ve ark., 2008). Sosyal Fobi
ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu da cocukluk c¢aginda baslayan ve
yetigkinlik doneminde devam eden ruhsal problemlere 6rnek iki ruhsal problemdir. Hem
Sosyal Fobi hem de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢cocukluk déneminden
itibaren bireyin ileriki hayatinda ailesel, akademik ve sosyal manada problemler
yasamasina neden olmakta ve ilgili rahatsizliklar komorbidite olarak birbirlerinin
gelisimine neden olmaktadir.(Turner ve ark., 1986; La Greca ve Harrison, 2005;
Ozdemir, 2004; Baptista ve ark., 2012; Morbel, 2015 ; Siibas1, 2007; Oyekcin ve Sahin,
2011; Schachar ve Tannock, 2002).

Sosyal Fobi bireyinbagka kisilerce olumsuz degerlendirilecegi durumlardan devaml
olarak korkma; asagilanacagi, utanacagi ya da giiliing hale diisecek bicimde
davranmaktan ve baskalar tarafindan yargilanmak ya da rezil olmaktan korkma durumu
olarak tanimlanmistir (Dilbaz, 1997; NIMH, 2007). DSM-V’te ise Sosyal Fobi,
tanimadig1 insanlarla karsilasma ya da bagkasi tarafindan izlenildigini bir ya da daha
cok toplumsal eylemi gergeklestirdigi bir durumdan belirgin ve devamli bir bigimde
korku duymasi olarak tanimlanmaktadir. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir
durumdur, kisinin Sosyal Fobi tanisi almasi i¢in bu durumlarin 6 ay veya daha uzun

stirmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2016).

Yapilan caligmalar sonucunda psikolojik, biyolojik ve cevresel faktorlerin Sosyal
Fobinin olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Corey, 2008; Hughes ve ark, 2009;
La Greca ve Harrison, 2005; Baptista ve ark., 2012; Ozdemir, 2004; Siibas1, 2007;
Morbel, 2015).

Sosyal fobinin yayginligi farkh tilke ve kiiltiirlere gore degisiklik gdstermektedir.
Sosyal fobi icin yapilan caligmalarda sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, sosyal
smifin diisik seviyede olmasi, bireyin evlenmemis olma, issizlik, yiiksek egitim

diizeyine sahip olmama, hastaligin erken donemlerinde sosyal destek yoksunlugu gibi



sosyodemografik faktorler, genetik yatkinlik , travma baglica risk faktorleri olarak

kabul edilmektedir (Witchen ve Fehm’den akt. Uzun, 2016).

Klinik 6rneklemle gerceklestirilen arastirmalarda, depresyonun sosyal fobiye biiyiik
oranda eslik ettigi goziikmektedir. Sosyal fobi ve major depresyonun yasam boyu
beraber goriilme oranlari, bircok arastirma sonucunda %17 ile %80 arasinda
Olclilmiistiir. Obsesif-Kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, distimik bozukluk ve alkol
kullaninminin da Sosyal Fobiye yaygin olarak eslik eden bozukluklardan baslicalar
oldugu literatiirde belirtilmektedir (Alicia ve ark.’tan akt. Uzun, 2016).

Sosyal fobi tedavisi i¢in en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi, bilissel
davranis¢1 tedavilerdir (Yalgin ve Siit¢li, 2016). Bu tedavi yonteminin hem anksiyete
belirtilerinin diismesinde hem de anksiyete bozuklugu belirtisinde etkili oldugu ve bu
etkilerin kalic1 oldugu, ¢alismalar sonucunda tespit edilmistir (Karakaya ve Oztop,
2013). Ayrica ilag tedavisi olarak, sosyal fobi tedavisinde farmakolojik tedavide en
etkili olan ilaglar serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve merkezi sinir sistemindeki
monoamin oksidaz enzimini geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz olarak inhibe etmekte

olan ilaglar da yaygin olarak kullanilmaktadir (Dilbaz, 2000).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) , yedi yasina gelmeden baslayan,
akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol acan kalic1 olan bunun yaninda siirekliligi
de olan dikkat siiresinin kisaligi, engellenmeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle
kognisyonda ya da davraniglarda ortaya ¢ikan huzursuzluk ve ataklik ya da her ikisiyle

tanimlanan bir bozukluktur (Schachar ve Tannock, 2002).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisin1 ortaya koyabilmek i¢in bazi tani
Olciitleri ortaya konulmustur. DSM-V tam Olgiitleri kitabinda rahatsizligin isminin
Dikkat Eksikligi Asir1 Hareket Bozuklugu goriilmektedir. DSM-V tani 6l¢iitleri kitabina
gore dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik alanlarinda yer alan semptonlardan alti
ya da daha fazla belirtinin en az 6 ay silirmesi ve belirgin islev kaybina yol agmasi

gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2016).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu temel olarak genetik bir bozukluk olarak
kabul edilmektedir (Senol, 2008). Psikososyal faktorlerin, DEHB’nin gelisimini
hazirlayict ve ortaya c¢ikisini hizlandirier sekilde etki ettikleri  belirtilmektedir



(Dogangiin ve Yavuz, 2011). Ozellikle anne babalarla ¢ocuklarin iletisim sekillerinin
DEHB’nin olusumunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (Biederman ve ark.’tan akt.
Durukan ve ark., 2008). Ayrica DEHB rahatsizliginin nérogelisimsel faktorlerle iliskili
olabilecegine dair de bulgular bulunmaktadir (Aktiirk ve ark’tan akt. Dagasan, 2017).

DEHB yayginlhigi yaslanma ile beraber azalmaktadir. Calismalarda DEHB
yayginligt ¢ocukluk doneminde yaklasik %8, ergenlikte %6 ve eriskinlikte %4 olarak
dlgiilmiistiir. Istanbul’da eriskin psikiyatri polikliniginde ilk defa basvurmus veya olas1
rastgele bir taniyla gdzetim altinda olan 850 hastanin tarandig1 ¢calismada %1,6 DEHB
siklik oran1 saptanmistir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Yapilan ¢aligmalar, DEHB tanili cocuklarin en az yarisinda (%50)estan1 kendini
gostermektedir. Biederman ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004) kadin ve erkeklerde
yaygin anksiyete bozuklugu %34 ve %28, hayat boyuncu madde kotiiye kullanimi %44
ve %26 oraninda, alkol olan bagimlilik oranlar1 %24 ve %39, sosyal fobi %11 ve %23,
major depresyon %21 ve %23, panik bozuklugu %15 ve %6, alkol koétiiye kullanim
oranlar1 %24 ve %13, maddeye olan bagimlilik oranlar1 %27 ve %12,obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) %7 ve %3, agarofobi ise %9 oranlarinda bulunmustur. Anksiyete
DEHB’ye bir par¢a m1 yoksa DEHB’ nin esliginde olarak ortaya ¢ikan bir ikincil durum
mu, tibbi aragtirmalarda tartisilmaktadir. Birtakim arastirmaci anksiyetenin DEHB’nin
patogenezisiyle iligkili bir durum olabilecegini diisliniirken, bazi arastirmacilar
Anksiyete Bozukluguna eslik eden ayri bir DEHB tipi olabilecegini diisiinmektedir
(Agaoglu ve ark.’tan akt. Dagasan, 2017).

Calismanin amaci, Sosyal Fobi ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica ¢esitli sosyodemografik sorular
aracilifiyla, bu iki rahatsizligin G6grencilerin ¢esitli sosyodemografik ozellikleri ile
iligkileri degerlendirilecektir. Tezin bu konular hakkinda bilgi saglamasi ve literatiire

katkida bulunmas1 hedeflenmektedir.

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi ogrencilerinde 18-27 yas araliginda olan,
gontlli yetiskin 6zelligine sahip olan rastgele secilen 200 6grenciden olusan 6rneklem
grubu ile gerceklestirilmistir. Calisma igerisinde veri toplama araglar1 olarak
Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (KBO) kullanilmistir. Toplanan



veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 21.0 yardimiyla ¢6ziimlenmistir. Arastirmanin

modelini ise betimsel ve karsilastirmali aragtirma modeli olusturmaktadir.

Calisma icerisindeki temel hipotezimiz, “liniversite 6grencilerinde, Sosyal Fobi
diizeyi ile Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi arasinda korelasyon
bulunmaktadir.” seklindedir. Ayrica c¢alisma igerisindeki alt hipotezimiz, “liniversite
ogrencilerinde, ¢esitli sosyodemografik 6zellikler ile Sosyal Fobi veya Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi arasinda agidan anlamli ydnden bir

korelasyon bulunmaktadir” seklindedir.

Calisma, Sosyal Fobi ve Eriskin Dikkat Eksikligi Anksiyete Bozuklugu arasindaki
korelasyonun arastirilarak literatiire katki sunmasi noktasinda 6nem kazanmaktadir.
Ayrica ¢aligmada sosyodemografik form araciligiyla yapilacak degerlendirme, ilgili

bozukluklarin etiyolojik faktorlerinin belirlenmesi noktasinda 6nem kazanmaktadir.



2. LITERATUR

2.1. Sosyal Fobi
2.1.1. Sosyal Fobi Tanimi

Anksiyete, duygusal tehlike yasanabilecegi beklentisine bagli olarak ortaya ¢ikan
huzursuzluk olarak agiklanabilecek ve yasam tecriibelerine bagli olarak degisiklik
gosterebilen, koruyucu ve uyum saglayici bir duygu cesididir Anksiyete bozukluklari
ise belli diizeyde sikinti ve islevsellik kaybina neden olan korku ya da endise

bozukluklari ile karakterize bir bozukluktur (Agaoglu ve ark.’tan akt. Dagasan, 2017).

Sosyal Fobi bireyin bagka kisilerce olumsuz degerlendirilecegi durumlardan
devamli olarak korkma; asagilanacagi, utanacagi ya da giiliing hale diisecek bigimde
davranmaktan ve baskalar tarafindan yargilanmak ya da rezil olmaktan korkma durumu

olarak tanimlanmustir (Dilbaz, 1997; NIMH, 2007).

DSM-V’te Sosyal Fobi, tanimadig1 insanlarla karsilasma ya da baskasi tarafindan
izlenecegi bir ya da daha fazla toplumsal eylemi gergeklestirdigi bir durumdan belirgin

ve devamli bir bigimde korku duymasi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2016).

Sosyal Fobi, bireyin toplumsal ya da edimsel durumlarda kiigiik diisecek bigimde
davranmaktan, olumsuz degerlendirilmekten korkmasidir. Korkulan durumlarda kisinin
kendisine yonelik dikkati artar. Genellikle ¢arpinti, terleme, titreme, yliz kizarmasi gibi
fiziksel anksiyete semptonlari duruma eslik eder. Elestirilere asir1 duyarlilik, diistik
benlik saygisi, toplumsal iligkilerde beceri eksikligi, giriskenlik gerektiren durumlarda

yasanan giicliikler siklikla durumun bir pargasidir (Heckelman and Schneider, 1995).

Sungur’a (1997) gore sosyal fobi bireyin dikkat odagi olacagini diistinmesi, kendini
giic halde birakacak sekilde davranmasi vb. sebepler ile sosyal ortamlarda bulunma
korkusudur. Kring ve ark. (2015) ise sosyal fobiyi gdz oOniinde olabilecegi sosyal
ortamlarda olmaktan ya da sadece tanidik olmayan insanlarla karsilasildiginda yasanan
mantiksiz, 1srarli bir korku olarak tanimlar ve 06zellikle bu bozuklugun ergenlikte

basladigini, sosyallesmeyi etkiledigini ileri stirmiistiir (akt. Haspolat, 2016).



Sosyal Fobi, ¢cogumuzun yasadigt bir durumun abartili halidir (McKenzie, 2006).
Bir¢cok birey, diger insanlarin incelemesi altinda oldugu sosyal ortamlarda kaygi
hisseder. Bakilma korkusu sadece insanlarda degil hayvanlarda da bulunan bir
fenomendir. Tehdit edici bakislar, lizerine dikilmis gozler hemen hemen tiim kiilttirlerde

ve gelismis hayvan tiirlerinde dahi rahatsizlik dogurmaktadir (Tiirkcapar, 1999).

Sosyal Fobide ilgi odaginda yer alma korkusu s6z konusudur (McKenzie, 2006).
Hastalar bagkalarinin 6ntinde bulunmaktan duyduklar1 siddetli korku ve kayginin neden
olacagi 6znel ve nesnel belirtilerin fark edilmesinden korkarlar. Bu belirtileri (yiiz
kizarmasi, terleme, titreme vb.) kontrol altina almaya calistikca ne kadar giigsiiz

kaldiklarin1 gérmekten dolay1 da kendilerine 6fkelidirler (Giileg, 2003).

Koknel (1999), sosyal fobinin "genglik ¢aginda genelde basladigin1" ve sosyal
fobiyi gergek¢i ve mantiksiz kaygt ve korku devleti olarak gordiigiinii ileri siirdii ve bu
korkular ve endiseler topluluk i¢inde olmak, konusmak, karsi1 cinsten biriyle olmak gibi
ortamlarda ortaya ¢ikti. Sosyal fobi olan bireyler sosyal ortamlara girdik¢e kayg: diizeyi
artmakta ve bu ortamlardan uzaklasilmasi onemli bir davranis olarak goriilmektedir.
Ayrica benlik saygisi, elestirilmekten korktugu i¢in digmektedir. Kendilerini digerlerine
kiyasla degersiz gibi algilarlar ve toplumda kotii ve kotiiliik gostereceklerini diisiinen

toplumsal ¢evrenin i¢ine girmekten kaginirlar.

Sosyal Fobi, bireyin tiim yasantisin1 6nemli alan ve diizeyde etkilemektedir. Sosyal
Fobik kisiler is ve egitim hayatinda, sosyal ve duygusal iligkilerinde miihim sikintilar
yasamaktadir (Giiltekin ve Derebay, 2011). Ates ve Gengdogan’a (2017) gore, Sosyal
Fobi yliz kizarmasi, bas donmesi, kaslarin gerilmesi, nefes almada giicliik, kalp
carpintisy, géz temasit kuramama, mide bulantis1 gibi fizyolojik belirtileri, sosyal
durumlarla ilgili islevsel olmayan olumsuz diisiinceler, begenilmeme veya olumsuz
degerlendirilmesi diislincesi, topluluk Oniinde herhangi bir performans sergilemekten,
aptalca goziikmekten, kiiciik diigmekten, konugsmaya katilmaktan veya konusmay:
baglatan taraf olmaktan korkma gibi duygusal belirtilere sahiptir. Hasta ¢ogu kez
yasadig1 korku ve endisenin abartili, yersiz ve mantiksiz oldugunun farkindadir, fakat

bu farkindalik hastaliga eslik eden fiziksel ya da psikolojik belirtileri engellemez.



2.1.2. Sosyal Fobi Bozuklugu Tarihcesi

'Sosyal fobi' terimi ilk defa 1903'de, Pierre Janet tarafindan kullanilmig ve klinik bir

sendrom olarak 1970'de Marks tarafindan tanimlanmistir (Demir, 1997).

Sosyal Fobi alaninda ¢aligma yapan ilk arastirmacilardan olan Hartenberg’e gore,
Sosyal Fobik bir birey sosyal etkilesimi baslatmayi gbéze alamayan, baskalarindan
korkan, kendine giiveni olmayan, her zaman bagkalarini iizmekten korkan ve kendisini
utanga¢ olarak tanimlayan kisidir. Hartenberg sosyal kaygmin iki temel duygu

nedeniyle olustugunu ileri siirer: korku ve utang (akt. Fairbrother, 2002).

Sosyal fobik belirtiler, 1952 yilinda kabul edilen DSM-1’de ya da 1968 yilinda
sunulan DSM-II’de yer almamistir. Sosyal fobinin ayri bir rahatsizlik seklinde ele
alinmayisinin en 6nemli sebebi, biiylik olasilikla Freud’un tiim fobileri, i¢sel ve digsal
olarak fiiretilen anksiyeteye karsi egonun savunma olarak ortaya cikardigi psikolojik
belirtiler olarak gosteren tanimlanmasinin o siralarda literatiirde baskin olarak kabul
gérmiis olmasidir (Gokalp ve ark., 1996). Sosyal Fobinin tani kitab1 olarak kullanilan
DSM kaynaklarina girmesi DSM-III’te olmustur (Dilbaz, 1997).

2.1.3. Sosyal Fobi Bozuklugu Tam Olgiitleri

Sosyal Fobi tanisi konulabilmesi i¢in uzmanlar tarafindan bazi tami oOlgiitleri
kullanilmaktadir. Sosyal Fobi’nun DSM-V’teki adi Toplumsal Kaygi Bozuklugu
(Sosyal Fobi) olarak degistirilmistir ve suanda uzmanlar tarafindan DSM-V tam
kriterleri gz Oniinde tutularak tani konulmaktadir. DSM-V’te tanim olarak kisinin
bagkalarmin kendini degerlendirebilecek toplumsal ve sosyal ortamlarda belirgin,

gbzlemlenebilen sekilde korku duymasi olarak belirtilmektdir (APA, 2013).

Asagidaki tabloda, bu calismada da esas alman DSM-V Toplumsal Kaygi

Bozuklugu (Sosyal Fobi) tani 6l¢iitleri verilmistir.



Tablo 1. Sosyal Fobinin DSM-V’e Gére Tan1 Olgiitleri
A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir veya birden fazla toplumsal
durumda belirgin bir korku veya kaygi duymasi. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesmeler (6rn. Karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gozlenme
(6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi gergeklestirme
(6rn, bir konugma yapma) vardir.
B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar. (Kiiciik diisecegi ya da utang
duyacag1 bir bicimde; bagkalarinca dislanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol
acgacak bir bi¢cimde.)
C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.
D. S6z konusu toplumsal durumlardan kagimilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
bunlara katlanilir.
E. Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma
gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.
G. Korku, kaygi ya da kaginma klinik perspektiften belirgin bir huzursuzluga ya da
toplumsal, isle, ve diger dnemli alanlardaki islevsellikte bozulmaya sebep olur.
H. Korku, kayg1 ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.
I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozukla daha 1yi aciklanamaz.
J. Saglhig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi ya da
kacinma bu durumla agikca iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.
Varsa belirtiniz:
Yalmizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum Oniinde

konusma ya da bagska bir eylemi gergeklestirme ile smirh  ise.



2.1.4. Sosyal Fobi Bozuklugu Etiyolojisi

Chartier, Walker ve Stein (2001) yaslar1 15-64 arasinda degisen, sosyal fobisi olan
bireyler lizerinde yaptig1 arastirmada, risk faktoriiniin asagidaki maddeleri icerdigini one

stirmiistiir.

¢ Bir yetiskin ile yakinen iligki kurulmamasi

e ilk dogan olamama (bu durum yalnizca erkekler icin gecerlidir)

e Ailesel anlasmazliklar

e Ailenin gegmisinde bulunan zihinsel rahatsizliklar

e Cocukluk doneminde ii¢ seferden fazla go¢ etmek

e Cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma

e Cocuk mahkemelerinde bulunmak ve cocuk koruma programlarina dahil
edilmek

e Evden kagmak

e Sinifta kalmak

e Dokuz yasindan 6nce 6zel egitim almak

e (QOkuldan atilmak.

Sosyal fobi genellikle ¢ok erken yasta baslar ve ergenlik doneminde zirveye ulasir.
Bu, genglerin liretken yasamda tam olarak hayata katilimlarini saglayacak sosyal
becerilerini gelistirdikleri donemdir. Sosyal fobi, bireyin egitim almasint dnleyebilir ya
da okul basarisim1 azaltabilir. Klinik deneyler, Sosyal Fobinin belirli bir diizeyde
fonksiyon kaybiyla iligkili oldugunu ileri stirmektedir. Turner ve arkadaslari (1986)
“vakalarin %92’sinin mesleki islevlerinde, %85’inin akademik basarilarinda, %70’inin

ise sosyal iligkilerinde belirli 6l¢iide bozukluk oldugunu bulmuslardir”

Konu hakkindaki literatiir incelendiginde, sosyal fobi i¢in temel olarak psikolojik,

biyolojik ve g¢evresel etmenlerin risk faktorii olarak degerlendirildigi goriilmektedir.



2.1.4.1. Psikolojik Faktorler
2.1.4.1.1. Psikanalitik Goriis

Psikanalitik yaklasim, temelde kaygilarin kdkeninde id, ego ve siiperego arasindaki
psisik enerjinin paylasimi noktasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin etkili oldugunu iddia

etmektedir (Corey, 2008).

Sosyal fobi, psikanalitik kuramda i¢ ¢atismanin iirlinii olarak kabul edilmektedir.
Ego ile id ya da ego ile siiper ego arasinda olusan ¢atigmada, egonun denge
mekanizmasi olarak rolii azalir. Buna benzer bir sekilde, diirtiiler daha giiclii oldugunda
da catisma ortaya ¢ikan ve ortaya ¢ikan catisma ¢oziimsiizliigii, miicadelenin zayifligini
ifade eder. Yasanan catigsmalar sonucu ego, sosyal fobiyi kontrol altina alamadig1 zaman
savunma dilizenekleri isin igine girer. Sosyal fobik durum bir nesne ya da durumla
dzdeslestirilir, bu siirecin sonucunda sosyal fobi bozuklugu olusur (Oztiirk ve Ulusahin,

2011; Murdock, 2012; Atkinson ve Hilgard., 2010).

Psikanalitik kuramda kaygi 3 tiirdiir, bunlar gerceklik, norotik ve ahlaki kaygi olarak
isimlendirilir. Gergeklik kaygisi, disaridaki olas1 tehlikelere kars1 duyulan korkudur. Bu
korku, kisinin duydugu tehdit ile orantilidir. Nevrotik kaygi, libidonun yasadigi
korkudur. Kisinin icgiidiilerinin kontroliinii kaybedecegi ve sonucunda da
cezalandirilacagina dair duydugu korkudur. Ahlaki kaygi ise cezalandirici siiper egonun

yasadig1 korku olarak adlandirilir (Murdock, 2012, Corey, 2008).
2.1.4.1.2. Davranmis¢1 Goriis

Rahatsizlig1 6grenme kurami perspektifinden analiz eden davramisc¢i psikologlar,
kayginin, i¢sel ¢atigmalar yerine digsal faktorlerin sonucu olarak degerlendirmektedirler
(Atkinson ve Hilgard, 2010). Davranig¢1 goriis sosyal fobinin kokenini agiklarken bu
rahatsizligin olusmasina nedeni olarak ii¢ sebepten bahsetmektedir. Sosyal ortamlarda
kisilerin yasadig1 travmatik deneyimleriyle olusan dogrudan kosullanma, kisinin sosyal
ortamda olumsuz bir durum yasayan baska bir kisiyi gozlemesi ile ortaya g¢ikan

gozlemsel 6grenme ve tutumlar ile sosyal ortamlarin tehlikeli oldugu bilgisinin bireye
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aktarilmasiyla korkularin meydana gelmesine sebebiyet veren bilgi aktarimi (Beidel,

1998).

2.1.4.1.3. Bilissel Goriis

Bilissel yaklasim, kaygi bozukluklarinda kaygi yasayan bireyin durum ve potansiyel
tehlike hakkindaki diisiincelerine odaklanir (Atkinson’dan akt. Haspolat, 2016). Farkl
psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi sosyal fobi de kisilerin yasantilarin1 algilama,
anlamlandirma ve degerlendirmesinde meydana gelen biligsel carpitmalarla ilgilidir.
Beck’in “Biligsel Uclii” olarak adlandirdigi modelde; kisinin kendisini, cevresini ve
gelecegini olumsuz ve carpik bir sekilde algilamasindan bahsedilmektedir. Bu
yaklasima gore ilgili carpik algi sosyal fobiyi de iceren psikolojik rahatsizliklarin
nedenidir (Karahan ve Sardogan, 2012).

Bilissel yap1 otomatik diisiince ve semalardan olusurken, semalar ise ara ve temel
inanglardan olugmaktadir. Sosyal fobisi bulunan bir bireyin en 6nemli niteligi tehlike
olasiliginin uzak oldugu durumlar1 gerg¢ekci olmayan bir bicimde degerlendirmesidir.
Bireyler zararin hem “derecesini” hem de “gergeklesme olasiligin1” oldugundan daha

yiiksek olarak degerlendirirler (Beck, 2008; Beck ve Emery, 2011).
2.1.4.1.4. Varoluscu Goriis

Varolusgu felsefeyi benimsemis felsefeci, psikiyatrist ve psikologlar, kaygiyi,
varolusun temelindeki ontolojik bir nitelik olarak kabul etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Bireyler kaygi sayesinde uyanik ve aktif olarak yasamaktadirlar. Hayatin
icerisinde kisiler, kendilerini rahatsiz eden olaylarla kars1 karsiya gelir ve gerceklerle
yiizlesir. Yasam, oliim gerceginin degismezligi ile bir arada devam eder (Corey, 2008).
Dolayisiyla aslinda reel kaygi, yasamin sona ereceginin ve diinyanin bir hi¢ olabilecegi

durumunun farkina varilmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
2.14.1.5. Akilci-Duygusal Goriis

Albert Ellis, kisilerin egilimlerinin oldugunu savunur. Nasil mutluluk, sevgi vb.

durumlara bireylerin yatkinligi bulunmaktaysa, buna benzer bir bigimde intihar,
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erteleme, hosgoriisiizlik vb. durumlara da egilimleri mevcuttur. Bu egilimler akilcr ya
da mantikli, hatali ya da mantik dis1 diisiince potansiyelinin bir tirlintidiir (Corey, 2008).
Ellis, mantik dis1 olarak adlandirilan diisiincelerin sosyal fobinin temelinde oldugunu
soyler. Ciinkii sosyal fobikler basarili, yetenekli, kusursuz olarak “iyi performans
gostermek zorunda olduklarini” ve bu performansin sergilenmesi sirasinda rahatsizlik
duymamalar1 gerektigini diisiinmektediler. Rahatsizlik belirtilerinin temeli budur (Ellis,

1991).
2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Fobik bozukluklarin genelinde oldugu gibi sosyal fobinin de koékeninde genetik
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle son yirmi yilda, fobik bozukluklarmn
temelinde biyolojik faktorlerin daha ¢ok rol oynadigi farkedilmekte ve bozukluklarin
kokeninin agiklanmasinda sadece psikanalitik ve davranisgi-biligsel goriislere baglh

kalinmamas1 goriisii belirginlesmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Sosyal fobinin kdkeninde biyolojik ve gevresel faktorler arasinda bir etkilesiminin
varligr da kabul edilmektedir (Austin ve Sciarra, 2015). Cary ve Gottesman (akt.
Haspolat, 2016) aile ve ikizler iizerine yaptig1 ¢alismalarinda, sosyal fobinin tiim aileyi
etkileyebilecegini bulgulamistir. Sosyal fobi bozuklugu bulunan bireylerin ebeveyn ve
kardeslerinin %15°1 benzer bir bicimde ilgili durumdan etkilenmektedir. Ayrica farkl
yerlerde yetismis ikizler ve aile agaci incelemelerinde de kalitimsal etkinin var oldugu

goriilmektedir (Marks, 1986).

Aile dykiisiinde sosyal fobi olan kisilerle gerceklestirilen giincel bir aragtirmada, aile
Oykiisiinde sosyal fobi olmayan kisilere gore sosyal fobik belirtilerin daha yiliksek
diizeyde oldugu bulgulanmistir (Hughes ve ark, 2009).

2.1.43. Cevresel Faktorler

Sosyal fobinin kokeninde psikolojik ve biyolojik faktorlerin yani sira cevresel
faktorlerin de etkili oldugu soOylenebilir. Yapilan arastirmalarda ebeveyn tutumu,
ekonomik durum, yagamin ¢ogunun gecirildigi yer, akademik basari, arkadas grubunun

olmasi, benlik saygisi, sosyal baglilik, medya etkisi vb. bircok farkli degiskenin sosyal
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fobide etkili oldugu goriilmiistiir (La Greca ve Harrison, 2005; Baptista ve ark., 2012;
Ozdemir, 2004; Siibasi, 2007; Morbel, 2015).
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2.1.5. Sosyal Fobi Bozuklugu Epidemiyolojisi

Son yillarda klinisyenlerin sosyal fobiyle daha fazla ilgilenmeleri bu alanda yapilan
caligmalarda belirli Ol¢iide artisa neden olmustur (Dagasan, 2017). Memik ve
arkadaslarinin sosyal fobi yayginligi iizerine “PUBMED” ve “Medline Centrale” arama
motorlarini tarayarak yaptiklari bir aragtirmada (2011), on yilda (1999-2009) sosyal
fobi yayginlig1 {izerine yapilmis toplum tabanli arastirmalarda oranlarin %4 ile %12,1
arasinda oldugu, sosyal fobinin kadinlarda erkeklere nazaran daha sik goriildiigi ve

cesiitli kiiltiirlere goreilgili bozuklugun bazi farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Sosyal Fobi oranlari diinyanin degisik yerlerine gore degismektedir. Tayvan’da
1000 kisiden 2’sinde goriiliirken, Yeni Zelanda’da bu oran 20 kat yiiksektir (McKenzie,
2006). ABD’de yapilan Ulusal Estan1 Taramasinda, sosyal fobinin %13’liikk goriilme
orani ile major depresif (%17) alkol bagimlilig1 ve epizoddan (%14) sonra en ¢ok
karsilagilan tgiincii psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (Kulaksizoglu ve ark.,
2009).

Kitalar arasi yapilan calismalar degerlendirildiginde, yasam boyu yayginlik
oranlarinin Avrupa’da %1,6 ile %17, ABD’de %5 ile %12,1, Asya’da %0,4 ile %0,82,
Giliney Amerika’da %10,2 ile %11,7 arasinda oldugu, Avustralya’da ise bir yillik
yayginligin %1,3 ile %2,7 arasinda oldugu goriilmektedir (Uzun, 2016).

Ulkemizde sosyal fobinin yaygmlig: hakkinda ise oldukca az ¢alisma vardir (Tiire,
2013). “Tiirkiye'nin ruh saghigi profili” adli calismada Kilig (1997), sosyal fobi
yaygmliginin %1,8 oldugunu tespit etmistir. Cesitli {iniversitelerde yapilan arastirmalar
sosyal fobinin {iniversite Ogrencileri arasindaki sikligmin %9 ile %22 arasinda
degismekte oldugu gdstermektedir (Dilbaz, 1997; Izgi¢ ve ark., 2004; Giiltekin ve
Derebay, 2011). Tiirk toplumunda gerceklestirilen ¢aligmalarda bulunan yiiksek sosyal
fobi oranlarinin sebebi olarak kiiltiirel degerler ile beslenen toplumsal anksiyetenin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Izgic ve ark., 2000). Giiltekin ve Dereboy’un yaptig
caligmada ise kadinlarin erkeklere gore 1,7 kat, ilgelerde yasayanlarin sehirlerde
yasayanlara gore 1,5 kat, koyde yasayanlarin 1,9 kat, ailesinde psikiyatrik Oykiisii

olanlarin olmayanlara gore 1,8 kat daha fazla sosyal fobi belirtisi gdsterme ihtimalinin
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oldugu belirlenmistir (Giiltekin ve Derebay, 2011). Dilbaz’a (1997) gore sosyal fobi
alan aragtirmalarinda kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla goriilmekte, fakat klinik
arastirmalarda erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Bu durum yardim alma konusunda

tedavi arayisinin erkeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir, denilebilir.

Sosyal fobinin baslangi¢ yasinin belirlenmesi zordur. Fakat yapilan arastirmalar, bu
rahatsizligin biiyiilk oranda ergenlikte basladigini gostermektedir. Sosyal fobinin
baslangi¢c yas1 13-24 Ates ve Geng¢dogan’a gore (2017) olarak degisebilmektedir.
Sevingok ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada sosyal fobinin baslangi¢ yas1 12,5 + 4,1
yil (Sevingok ve ark., 1998), Tiikel ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise baslangi¢ yasi
17,4 £ 7,3 yil olarak saptanmistir (Tiikel ve ark, 1998). Bazi yeni sosyal ya da mesleki
ihtiyaglar (yeni insanlarla tanisma, toplum Oniinde konusma vb.) bu sendromu
tetiklemedikge, 25 yasindan sonra sosyal fobi rahatsizliginin baglamasinin nadir oldugu
bildirilmigtir (Topgu, 2004). Sosyal fobi hastalarinin yaklasik olarak yarisi, sosyal
fobilerinin spesifik bir olay sonrasinda basladigini belirtirken, diger yarisi1 bu fobiyi

hayatlarinin biiyiik bir kisminda yasadiklarini ifade etmislerdir (Ersoy ve ark, 2003).

Sosyal fobi i¢in yapilan calismalarda sosyoekonomik durumun diisiik olmasi,
sosyal siniftaki diisiik seviye, evlenmemis olma, issizlik, diisiik egitim diizeyi, hastaligin
ilk donemlerinde sosyal destegin olmamasi gibi sosyodemografik faktorler, genetik
yatkinlik, travma gibi baslica risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Witchen ve
Fehm’den akt. Uzun, 2016).

2.1.6. Sosyal Fobi Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

Sosyal Fobiye ek bir taniya sahip olmak kisilerin yasamlarindaki islevselligi ve
yasam Kkalitesini diisirmekte, yasanilan psikolojik yiikii ¢ogaltabilmekte ve yapilan
tedavi sonuca negatif yonde etki etmektedir (Sevink ve ark.’tan akt. Dagasan, 2017).
Sosyal fobi hastalarinda komorbidite yaygindir ve genellikle sosyal fobi baslangic yasi
ile birlikte goriildiigii hastaliklar1 daha erken donemde baglar (Koyuncu ve ark., 2012).
Yapilan aragtirmalarda miza¢ bozukluklar1 ve alkolizm gibi psikiyatrik komordibite
siklig1 oram yiiksek olarak tespit edilmisti (Koyuncu ve Binbay, 2014). Komorbiditenin
varlig1 sosyal fobinin siddetini arttirabilir, tedaviye yanit1 azaltabilir (Marshall, 1994).
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Klinik 6rneklemle gergeklestirilen aragtirmalarda, depresyonun sosyal fobiye biiyiik
oranda eslik ettigi goziikmektedir. Sosyal fobi ve major depresyonun yasam boyu
beraber goriilme oranlari, bir¢ok arastirma sonucu %17 ile %80 arasinda Slgiilmiistiir.
Sosyal fobik kisilerde hastaligin seyri siiresince depresyon ortaya ¢ikabilmektedir
(Mourier ve Stein, 1999). Sosyal fobi ve depresyonun birlikte goriildiigii hastalarla
yapilan calismalar genellikle sosyal fobinin depresyonu tetikledigi gostermektedir

(Magee ve ark., 1996; Schneier ve ark., 1992)

Alkoliklerde sosyal fobi goriilme yayginligi %8 ile %56 arasindadir. Sosyal fobikler
hastaliklariyla bas edebilmek i¢in ila¢ yerine alkol kullanirlar (Dilbaz, 1997). Kendler
ve arkadaglar1 da (1992) yaptiklar aragtirmalarda Sosyal Fobi major depresyon, yaygin
kaygi bozuklugu, panik bozulugun yani sira alkolizm ve yeme bozukluklari komorbidite

oranlarinda anlamli sonug oldugunu belirtmislerdir.

Sosyal Fobi olan kisilerde yasam boyu komorbidite olarak panik bozuklugunun
goriilme yaygmlhigr %17 ile %50 arasinda seyretmektedir. Sosyal fobiklerde major
depresyon goriilme orani ise %35 ile %80 arasinda degismektedir (Dilbaz, 1997). Panik
bozukluguna sosyal kayginin eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugu belirtilerine
kendine yonelik olumsuz degerlendirme egilimi, diisiik benlik saygisi, kisilerarasi
iligkilerde asir1 duyarli olma vb. faktorlerin eklenmesinin depresyon riskini

yiikselttiginden bahsedilebilir (Ttikel, 2002).

Obsesif-Kompulsif bozukluk tanist alma orani ise %4 ile %11 arasinda degisiklik
gostermektedir. Obsesif-Kompulsif olan bireyler obsesyonlarin igerigi nedeniyle
cevresinde bagka insanlar varken anksiyete gdsterirken, sosyal fobisi olanlar bu kisiler
tarafindan tarafindan degerlendirilecekleri diislincesiyle yogun bir kaygi yasarlar

(Dilbaz, 1997).

Ulkemizde sosyal fobide es taninin incelendigi bir c¢alismada, 44 sosyal fobi
olgusunun %47,7’sinde gecirilmis bir psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin bulundugu ve
bunlardan en sik olarak goriilelerin major depresyon (%38), agorafobili panik
bozuklugu (%14) ve distimik bozuklugu (%14) oldugu saptanirken, olgularin
%52,3’iinde simdiki durumda sosyal fobiyle birlikte bulunan bir psikiyatrik bozukluk

saptanmis, en sikca goriilen tanilar sirasiyla agorafobi ve agorafobisiz panik bozuklugu
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(%52), depresif bozukluklar (%21) ve alkol kullanimi (%13) olarak belirtilmistir (Alicia
ve ark.’tan akt. Uzun, 2016).

2.1.7. Sosyal Fobi Bozuklugunda Tedavi

Sosyal fobik bireylerin yiiksek bir olasilikla maddi engelleri, nereden yardim
alacaklar1 konusundaki belirsizlikler, soyledikleri ve diisiindiikleri konusunda
baskalarinin ne diisiinecegi korkusuna sahip olmalar1 vb. nedenler tedavi aramalarinin
Oniine gecebilir. Bununla birlikte, kendilerinin kaygili olmadiklarina iligkin inanglar1 da
kisilerin tedavik almaktan kag¢inmasma neden olabilir.Sosyal Fobinun tedavisinde
farmakolojik ve psikoterapik yontemlerin etkili olmasi ve her iki tedavi g¢esidinin
etkilerini hastaligin farkli yonlerinde gostermeleri nedeniyle, bu yontemler beraber

kullanildiklarinda daha etkili olabilecekleri diistiniilmektedir (Dilbaz, 1997).

Sosyal fobi tedavisi i¢in en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi, biligsel
davranig¢1 tedavilerdir (Yalgin ve Siit¢li, 2016). Bu tedavi yonteminin hem anksiyete
belirtilerinin diismesinde hem de anksiyete bozuklugu belirtisinde etkili oldugu ve bu
etkilerin kalic1 oldugu, ¢alismalar sonucunda tespit edilmistir (Karakaya ve Oztop,
2013). Biligsel modele gore sosyal fobik bireylerde kendi davranislari ve baskalarinin
davraniglarin1 yargilama bicimleri ile alakali islevsel olmayan bazi kabuller so6z
konusudur. Alistirma yontemi, bu olumsuz inan¢ ve kabulleri degistirilmesi amaciyla
tedavi yontemi olarak kullanilir. Sosyal Fobinda bilissel tedavinin amaglart sunlardir:
Her hastanin sorununu bilissel, efektif ve davranis sistemleri biitiinii ag¢isindan
degerlendirmek; iizerine gitme yoOntemlerini ve yanlis bilgileri diizeltme siirecini
sekteye ugratan davranislarin engellenmesi ve biligsel yanitlarin diizeltilmesi, islevsel
olmayan kabullerin tekrar gozden gecirilmesi, daha gercek¢i ve islevsel kabullerin
belirlenmesi ve desteklenmesi i¢in kanit toplanmasi. Biligsel degisiklikleri, davranisci
tekniklerle pekistirerek yeni bilgilerin daha kolay sindirilmesini ve sonugta diislince
davranigta degisiklik olmasini saglar. Davranigs¢1t yontemlerde ise islevsel olmayan
inanglarla ylizlestirmeyi amaclayan alistirma teknigi uygulanmaktadir. Alistirma
teknigini hizlandirmak amaciyla olumsuz degerlendirmelerle iliskili uyumsuz
davraniglarin engellenmesi; paradoksal yontemler ve dikkat ile ilgili yOontemler

kullanilmaktadir (Dagasan, 2017).
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Sosyal fobi tedavisinde farmakolojik tedavide en etkili olan ilaglar serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) ve merkezi sinir sistemindeki monoamin oksidaz enzimini geri
dontistimlii ve geri doniisiimsiiz olarak inhibe etmekte olan ilaglardir. Bu ilaglarin yani
sira beta-blokdrler, benzadiozapimler de bu alanda kullanilan ila¢ gruplarindandir
(Dilbaz, 2000). Sosyal fobi semptonlarint azaltmak, korku ile ilgili abartili diisincelerin
ve duygularin kontrolii, korkulan durumlardan fobik kag¢inmayi azaltmak, yasam
kalitesini ylkseltmek ve komorbid durumlart tedavi etmek amaglanmaktadir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yedi yasindan 6nce baslayan, en
az alt1 ay stireyle goriilmesi gereken, akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol acan
kalic1 ve stirekli olan dikkatteki siirenin kisaligi, engellemeye iligkin denetimde eksiklik
nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluk ya da her
ikisiyle tanimlanan bir bozukluktur (Schachar ve Tannock, 2002). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, odaklanma zorlugu, asir1 hareketlilik,
diirtiisellik ile karakterize edilen; okul 6ncesi donemde baslayip eriskinlik déoneminde
de devam edebilen; kisinin sosyal iliskileri, okul yasantisi gibi bir ¢ok alanda olumsuz

etki yaratmaktadir (Goker, 2009).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocuklugun doénemlerinde
baslayan, Omiir siiresince devam eden, etkilenen kisilerin is, sosyal ve akademik
yasamlar1 vb.lerinde glinliik islevselligi bozan noropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB
yaygmligr yaslanma ile beraber azalmaktadir. DEHB yaygimligi ¢ocukluk déneminde
yaklagik %8, ergenlikte %6 ve eriskinlikte %4 tiir (Tuglu ve Sahin, 2010).

DEHB semptomlari, olduk¢a zor ve kisa siireli dikkat, bir etkinligi yarim birakma,
asir1 hareketlilik ve sinir, dlisiinmeden hareket etme ve 'kazaya yatkinlik', sosyal
iliskilerinde ise giivensizlik olarak ortaya cikabilir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna sahip kisi, enerjisinin c¢ogunu Oziir dilemeye ve disfonksiyonel
davraniglarini engellemeyecgalismakla ugrasabilir. Diisiik benlik saygisi, kendine karsi

giivensizlik ve yalmizlik gelistirebilir. Diger bireyleri gercek kimliginden uzak tutmak
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amactyla sosyal maskeler ardina saklanabilir. Bunlarin hepsi, yalmizlik ve endise
duygularin1 ve depresyonu gizler. Bu kisir dongiiden ¢ikisin ilk adimi ise farkindaliktir

(Tinaz, 2004).

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olgular ile gerceklestirilen beyin
goriintilleme, farmakoloji, norokognitif ve genetik alanlarinda yapilan ¢aligmalarda,
cocukluk doneminde tespit edilen DEHB olgularinda olan belirtiler tekrarlanmistir.
Cocukluk doneminde dikkat, dirtiisellik ve asir1 hareketlilik yasayan bu bireyler
eriskinlik ¢aginda islerine problemler, diirtiisellik, dikkatsizlik gibi var olan belirtiler
nedeniyle ebeveyn rollerini siirdiirmede problemler, aile ve arkadas iliskilerinde

sikintilar yasarlar (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Dikkat eksikligi bozuklugu, hiperaktivitenin ek olarak olup olmamasina gore
cesitlendirilir. Literatiirde dikkat daginikligi bozuklugu (ADD), hiperaktivite ile dikkat
bozuklugu (ADD-H), dikkat dagmikligi bozuklugu/hiperaktivie bozuklugu (AD/HD)
gibi farkli teshisler mevcuttur. Bu rahatsizliklar ayni olmamakla birlikte birbirlerine

oldukca yakin 6zelliktedirler (AACAP tan akt. Tinaz, 2004).
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2.2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tarihcesi

Dikkat eksikligi ve davranimla ilgili problemleri olan ¢ocuklarin varligr ilk defa
1902 yilinda George Stil tarafindan tarif edilmistir. Tarif edilen bu durum 1919-1920
arasindaki influenza pandemisi ardindan hayatta kalan ¢ocuklarda siklikla gelismis ve
bu durumun organik beyin hasarina bagli oldugu diisiiniilerek “minimal beyin hasari

sendromu” terimi kullanilmaya baslanmistir (Hertcman’dan akt. Dagasan, 2017).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tanis1 19.yy’a dayanmaktadir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun karakteristik sonuglar1 1846 yilinda, ilk akil
hastanesini Frankfurt’ta kuran, Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis bir ¢ocuk
kitabinda tamimlanmustir (Sahin, 2009). 1902 senesinde George Still’in Ingiltere’de
yaptig1 bir konusmasinda, asir1 hareketli, konsantre olma sorunlar1 bulunan, 6grenme

. ~ (13

giicliikleri ve davranig sorunlart gosteren ¢ocuklarin rahatsizligi “ahlaki kontroliin ileri

~ 99

diizeyde yetersizligi” olarak agiklanmistir (Kayaalp, 2008).

Diinya savasinda ensafalitis laterjika salginindan sonra, bir kisim ¢ocuk ve ergende
asir1 hareketlilik, koordinasyin bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, diirtii denetim sorunlari ve
agresyonla karakterize postensefalitik davranigsal sendrom tespit edilmistir. 1947
yilinda Strauss ve digerleri motor davranislarda asir1 hareketli olma hali, saskin olma
hali, diirtiisellik, perseverasyon ve kognitif yetersizligi olan c¢ocuklarda sonradan
saptanamayan beyinde organik hasar oldugunu tespit etmisler ve bu durumu “Minimal
Beyin Zedelenmesi Sendromu” seklinde adlandirmiglardi. 1960’larda, belirlenmis
organik beyin hasar1 bulunmayan bu g¢ocuklar i¢in “Minimal Beyin Disfenksiyonu”
tanim1  kullanilmistur (Kayaalp, 2008). Still’in kronik olabilecegini sdyledigi bu
rahatsizlik ile ilgili kronikligin gosterilebilecegine dair ilk calismalar, 1960’larin

sonlarin dogru yayinlanmaya baslanmistir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Harticollis, 1968 yilinda ergen ve gencg yetiskin ¢agindaki olgularin psikiyatrik ve
noronlarla ilgili fizyololojik degerlendirmelerini yayinladigi makalesinde ilk kez dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yetiskin donemde devam ettigini belirtmistir. Bu
caligmaya gore rahatsizliga sahip kisilerin bazilari, asir1 hareketlilik, duygu durum
labilite, depresyon yatkinlig1 vb. davranislari ¢ocuklugundan itibaren hi¢ degistirmeden

sergiliyordu. Hartocollis psikoanalitik kurami temel dayanak olarak kullanarak bu
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durum ego gelistirme, gorev odakli ve ¢cok yogun bir sekilde erken ebeveyn oriintiisii ile
etkilesmesi sonucu olustugunu ileri slirmiistiir. Mendelson ve Menkes tarafindan
1967'de yapilan ¢alismalarda yetiskinlikte minimal beyin disfonksiyonu / hiperaktivite
vakalar1 bildirilmistir. Yine ayn1 donem igerisinde Morrison ve Minkoff, yetiskinlerdeki
patlayict kisilik bozuklugu yada ataklarla giden kontrol edilemez sendrom, hiperaktif
cocuklarin eriskin bir gériinlime sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Tuglu ve Sahin,

2010).

Bilimsel smiflandirma ¢aligmalart 1968’te DSM-II (Diagnosic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ile baslamis ve tani dlgiitlerinde “Cocuklugun Hiperaktif
Reaksiyonu” olarak ifade edilmistir. Bu siniflandirmada rahatsizlik, bir yetigkin
bozuklugu olarak ele alinmamakta ve rahatsizligin etiyolojisi hakkinda bir goriis
bildirilmemektedir. Hiperaktivite davranis bozulugu ile birlikteyse ‘“Hiperkinetik
Davranig Bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir. DSM-III'de, hastaligin ana kriterleri,
tan1 Olgiitlerini degistirerek “dikkat eksikligi”, “diirtiisellik” ve “hiperaktivite” olarak
degistirilmistir. Ayrica Dikkat Eksikligi Bozuklugu-Rezidiiel tip olarak cocuklukta tani
konan olgulardan belirtileri devam edenlerde yetiskin donem tanisina olarak
saglanmistir. DSM-III-R’de ise ilgili rahatsizlik “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” seklinde isimlendirilmis ve erigkinlerin %30’unda da dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun varlig1 belirtilmistir . DSM-IV’te rahatsizlik yikici
davranim bozukluklari baghigi altina alinmis ve ek onemli tanisal agiklamalara yer
verilmistir. Ayrica bulgularin en az 6 ay devam etmesi gerektigi ve bulgularin anlaml
olmasi i¢in yasa uygun normlarin disinda olmasi gerektigi vurgulanmistir. DSM-IV-TR
eriskinlerin teshis edilmesine izin verir, ancak belirtilerin ¢ogunun geng¢ ergenlik

doneminde ve geng eriskinlikte gerceklesecegi belirtilmektedir (Sahin 2009).

2.2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Kriteri

Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisini ortaya koyabilmek i¢in bazi tani
Olclitleri ortaya konulmustur. DSM-V tam oOlgiitleri kitabinda rahatsizligin isminin
Dikkat Eksikligi Asir1 Hareket Bozuklugu goriilmektedir. DSM-V tani dl¢iitleri kitabina
gore dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-diirtlisellik alanlarinda yer alan semptonlardan alti
ya da daha fazla belirtinin en az 6 ay slirmesi ve belirgin islev kaybina yol a¢gmasi

gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

21



Tablo 2. DEHB nin DSM-V’e Gére Tani Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da hareketlilik-diirtiisellik Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki 6 (ya da daha ¢ok) belirli en az 6
aydir slirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diigmancil tutumun ya

da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.

Yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az 5

belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gdostermez ya da okuldaki ¢alismalarda (derslerde), iste ya
da katildig1 etkinlikler sirasinca dikkatsizce yanhslar yapar (Orn. Ayrmtilart gdzden
kacirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliikler ¢ceker
(Orn. Ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
giicliik ceker).

c. Cogu kez, birileri kendisiyle dogrudan dogruya konusurken, kisi dinlemiyormus gibi
goriiniir (Orn. Dikkatini dagitacak agik bir uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi
goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okuldan verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (Omn. Ise baslar ancak hizli bir
bicimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ceker (Orn. Ardisik isleri
yonetmekte giigliik ¢eker, kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta
giiclik ¢eker, daginik ve diizensiz calisir, zaman yonetimi kotiidiir; zaman
sinirlamasina uyamaz).

f.  Cogu kez, stirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya
da bu tiir islere girmek istemez (Orn. Okulda verilen gorevler ya da 6devler; yast iler
genclerde ve yetiskinlerd, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden
gecirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (Orn. Okul geregleri,

kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
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telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir (Yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde,
ilgiz diislinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (Orn. Siradan giinliik isleri yaparken,
getir gotiir isleri, gorevleri ya da yonergelerini yaparken; yasi ileri gencglerde ve
eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmeme, faturalar1 6dememe, randevularina
uymama).

2. Asinn Hareketlilik ve Dirtiisellik: Gelisimsel diizeye goére uygun olmayan ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki 6 (ya da daha
cok) belirti en az 6 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya

da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.

Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az 5

belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

b. Cogu kez, oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (Orn. Sinifta,
ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir
(Not: Yasi iler genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirl
olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir
bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “ki¢ina bir motor takilnus” gibi davramr (Orn.
Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik
cekilen kisiler olarak goriiliirler.

f.  Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yamtim yapistirir (Orn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konugma sirasin1 bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasimi bekleyemez (Orn. Kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (Orn. Konusmalarin, oyunlarin

ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka insanlarin
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esyalarin1 kullanmaya baglayabilir; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, baskalariin
yaptiginin arasina girer ya da bagkalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asiri-hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asiri-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir
(Om. Ev, okul ya da isyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla; diger etkinlikler
sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna y ada
islevselligin niteligini diistirdiigiine iligskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirsainda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(Orn. Duygudurum bozuklugu, kaygi bozukluiiu, ¢dziilme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigint belirtiniz:

Bilesik goriinim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik) hem de A2 (asiri

hareketlilik-diirtiisellik) tani 6l¢iitleri karsilanmaistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde, Al (dikkatsizlik) tani

Olcliti  karsilanmis ancak A2 (asir1 hareketlilik-dirtiisellik) tan1  Olgiitli

kargilanmamustir.

Asirt hareketliligin-diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay iginde, A2

(asir1 hareketlilik-diirtiisellik) tan1 Slgiitii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik)

tan1 Olgltii karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:

Tan1 olmayan tanigsma gosteren: Daha Onceden biitlin tan1 Ol¢iitleri karsilanmig

olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitlin tan1 dlgiitlerinden daha azi karsilanmistir

ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte
bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢cogu

vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan oteye

gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”

arasinda orta bir yerdedir.
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Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkaci, 6zellikle
agir belirti vardir ya da belirtiler ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur.

2.2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu temel olarak genetik bir bozukluk olarak
kabul edilmektedir. Rahatsizlik iizerine yapilan genetik arastirmalar ikiz, evlat edinme
ve aile arastirmalarina dayanmaktadir. Bu c¢ocuklarin birinci dereceden kan bagi olan
akrabalarinda da bozuklugun sik olmasi, monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla
es hastalanma olmasi1 ya da hiperaktif ¢ocuklarin kardeslerinde genel topluma gore iki
kat daha fazla DEHB riski olmasi, DEHB ic¢in olas1 genetik kanitlar olarak ileri
siriilmektedir. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi birden fazla genin
kaliimiyla ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Senol, 2008).Ayn1 zamanda DEHB olan
ebeveynlerin c¢ocuklarinda da DEHB goriilme olasiliginin 2 ile 8 kat daha fazla
olabilecegi belirtilmistir. Yapilan ikiz aragtirmalart sonucu elde edilen bilgiler
dogrultusunda; DEHB’in genetik gegis oran1 .80 olarak tahmin edilmekte ve bu oran
genetik etkenlerin Oonemini gostermektedir, fakat bu oranmin 1.0’dan diisiik olmasi
DEHB’ye etki eden nedenler icinde genetik etkenlerin disinda g¢evresel etkenlerin de

onemlirole sahip oldugunu diisiindiirmektedir. (Faraone ve Biederman’den aktaran

Oncii& Senol, 2002).

Yapilan molekiiler genetik caligmalar, D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin
tastyicilart gibi dopamin sistemiyle iliskisi bulunan bazi aday genleri isaret etmektedir.
Arasinda iligki bulunan genlerden en fazla {izerinde durulan ve olumlu bulgularin elde
edildigi genler DRD4 ve DATI genleridir (Kayaalp, 2008). Arastirma, DEHB'nin, her
bir bozukluk icin risk olusturan ¢ok sayida genle iligkili karmagik bir davranigsal fenotip

oldugunu diisiindiirmektedir. (Tuglu ve Sahin, 2010).

25



Psikososyal faktorlerin, DEHB’nin gelisimini hazirlayict ve ortaya ¢ikisini
hizlandiric1 sekilde etki ettikleri belirtilmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011). Anne
babalarla ¢ocuklarin iletisim sekillerinin DEHB’nin olusumunu olumsuz etkiledigi
diisiiniilmektedir (Biederman ve ark.’tan akt. Durukan ve ark., 2008). Anne babalarin
ilgisiz, asirt hosgoriilii ve/veya disiplinsiz olmasmin da c¢ocuklarda DEHB’ye yol
acabildigi soylenmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin DEHB olmayanlarina nazaran daha
hareketli, annebabalarin sozlerine daha ¢ok karsi gelen ve daha inatg1 olduklarim
bilinmektedir. Uzun yillar yapilan incelemeler, ¢ocugun bu tiir davraniglarina karsi,
belki de tepki olarak, annebabalarin DEHB olan ¢ocuklarini daha ¢ok kontrol ettikleri,
onlar1 daha c¢ok uyardiklar1 ve hatta sert davrandiklari goriilmektedir. Yani anne
babalarin asir1 hosgoriilii olmalariyla, cocuklarin DEHB olmasi arasinda dogrudan bir
iliski kurmak zor olmaktadir (Ercan ve Aydin, 2000). Par¢alanmis aile yapisi, anne baba
arasindaki ciddi problemlere, anne ve babada psikiyatrik bozukluk dykiisiine ile kiginin
ailenin tek ya da ilk c¢ocugu olmasi gibi psikososyal oOzelliklere sahip kisilerde
DEHB’nin, saglikli kisilere gore daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica yetistirme
yurtlarinda kalan g¢ocuklarin uzun siireli duygusal yoksunluk yasamalari sonucunda
dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli olabildikleri tespit edilmistir. Bu tip
cocuklarda evlat edinilme sonucu belirtilerde iyilesme goriilmiistiir (Dogangilin ve

Yavuz, 2011).

Yapilan arastirmalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili bireylerin,
ilgili bozukluga sahip olmayan bireylere gore iliskilerinde ve sosyal yasantilarinda daha
fazla sorunlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bireyler herhangi bir zeka bozukluguna
sahip olmamalarina ragmen, akademik durum, gelir durumu ve kariyerlerinde de daha

az basar1 gosterme egilimindedirler (Gill ve Bhatt, 2016).

DEHB rahatsizligimin norogelisimsel faktorlerle iligkili olabilecegine dair de
bulgular bulunmaktadir. Beynin gelisiminde DEHB i¢in 6nemli olabilecek en dikkat
cekici etken, yasla beraber beyindeki dopamin konsantrasyonunun azalmasina paralel
olarak inhibitdr etkinin artmasidir. ilerleyen yasla beraber, tedavi olunsun ya da
olunmasin, hiperaktivite zamanla azalmaktadir. Buna ragmen dikkat eksikligi
belirtilerinde belirgin sekilde gerileme olmayabilir (Aysev ve ark.’tan akt. Dagasan,
2017). Eriskinlerde DEHB belirtilerinin azalmasi, perfrontal devrelerin yasamin {i¢lincti

on yilinda olgunlagmas1 ile uyumludur. DEHB mekanizmasinda birden fazla
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norotransmitter etkili olabilir anca DEHB tanili ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerin
dopaminerjik ve noradrenerjik ajanlarla tedaviye yanit vermesi nedeniyle, bozuklugun
etiyolojisinde Ozellikle dopamin ve noradrenalin {izerinde yogunlasilmaktadir (Akgiin

ve ark.’tan akt. Dagasan, 2017).
2.2.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalar DEHB’ nin yaygin bir bozukluk oldugunu gdstermistir.
Tanimlamalara gore siklig1 farklilasmakla beraber, DSM-IV-TR tani 6lgiitlerince ¢ocuk
ve ergenlerdeki siklik araligi %5-10"dur. Ayrica ilgili bozukluk sadece bati {ilkelerine
6zgli bir bozukluk olmayip diinyanin bir¢ok yerinde goriilmektedir (Hechtman ve

McGough, 2007; Oner ve Arsev, 2007; Spencer ve ark, 2007; Clarke ve Kohn, 2005).

Amerikan Psikiyatri Birligi yayinlarinda, DEHB’nun okul yas grubu cocuklar
arasinda %3-6 oldugu, erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla goriildiigii veen biiyiik risk
altindaki grubun 6-9 yas araligindaki ¢ocuklar oldugu belirtilmistir. Belirtilerin 7 yas
oncesi bagladigr fakat taninin genellikle diizenli 6grenim icin gerekli dikkat siiresi ve
yogunlagsmanin arttig1 ilkokul yillarinda konuldugu bildirilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2007).

Lauth ve Schlottke, DEHB goriilme sikligin1 gelisim donemlerine gore ayirmistir.
Buna gore; 4-6 yas arasi olan okul dncesi donemde %3 oraninda, 6-13 yas arasi olan
okul ¢agindaki ¢ocuklarda %3-7 oraninda ve 14-20 yas arasi olan ergenlik doneminde

%6 oraninda DEHB goriildiigiinii bildirmistir (akt. Kaymak Ozmen, 2010).

Tiirkiye icerisindeki calismalarda; Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Klinigine 1957-1978 yillar1 arasindaki bagvurulara bakildiginda, %4,7 (25.749
basvuruda 1220 olgu) minimal beyin disfonksiyonu tanisinin kondugu goriilmektedir.
Istanbul’da ilkokul ¢ocuklarinin olusturdugu bir ¢alismada DEHB sikligi %35 olarak
bulunmustur (Motavalli, 1994). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisine
bagvuranlarin degerlendirildigi klinik 6rneklemde yapilan ¢alismada ise bu oran %10
bulunmustur (Senol, 1996). Bursa ilinde bir ilkokul 6rnekleminde ise %8,6 orani

saptanmaktadir (Albayrak, 1998).
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Erigkinlerde DEHB gelisimiyle ilgili epidemiyolojik arastirmalar yeterli degildir.
DEHB’nin uygun bir sekilde 6rneklenmesi zordur, cogu zaman diger rahatsizliklarla
karigir, olgularin bir kismi evsizler ve hapistekiler olmasi nedeniyle genel gruba
yansimamasi olasidir. Yapilan ¢alismalar eriskin DEHB’nin sanildigindan daha yiiksek
olarak gorildiigiinii ve erigkin kisilerde sebep oldugu etki ve sonuglarin oldukca

olumsuz oldugunu gostermektedir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Erigkin sikligin1 tahmin etmeye yonelik ¢abalardan ilki, ¢ocukluktan eriskinlige
gecen olgularin izlendigi uzunlamasina calismalar olmustur. Montreal c¢aligmasinda
olgularin 2/3’tinde hastaligin temel belirtilerinden en az birinin siirdiigii ve %34 {inde
siddetli belirtilerin oldugu bildirilmistir (Barkley ve ark. 2008). Isvec¢’te yapilan
aragtirmalarda da 22 yasinda belirgin hastalik belirtilerinin, olgularin %49’unda, kontrol
grubunda ise %9’unda oldugu goriilmiistiir (Rasmussen ve Gillberg, 2000). New
York’ta yapilan bir aragtirmada, 23 yasina kadar izlenen 2 farkli grup hastalarin %31 ve

%43 inii DSM 1II 6l¢iitlerine gére DEHB tanist almislardir (Mannuzza ve ark., 1993).

Cin’de yiiriitiilen bir arastirmada, 15 yil 6nce minimal beyin disfonksiyonu tanisi
konmus ¢ocuklarin %70’inde geng eriskin donemde DEHB belirtilerinin siirdiigii
goriilmektedir (Barkley ve ark., 2008). Bu calismalar, cocukluk caginda baslayan
DEHB’nin %50-70 arasinda devam edecegini gostermektedir, arastirmacilar da buna
bagli olarak eriskinlerde DEHB’nin yayginhigmi %2-4 arasinda oldugunu
belirtmektedirler (Schachar ve Tannock, 2002).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda, eriskinlerde DEHB sikligi ile alakali toplum
icerisnde yapilan ¢alismalardan ziyade 6zel hasta gruplar1 ya da DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki sikliklart ile ilgili veriler bulunmaktadir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda %15,9-16,3, alkol bagimlilig1 tanisi almis hastalarda %25, DEHB olan
cocuklarin ebeveynlerinde %?24,3-43,5 oraninda eriskin DEHB bildirilmistir.
Istanbul’da eriskin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvurmus ya da herhangi bir taniyla
izlenmekte olan ardistk 850 hastadan tespit edilen verilerle olusturulan caligmada

DEHB orani1 %1.6 saptanmistir (Tuglu ve Sahin, 2010).

2.2.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar
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DEHB’si olan ¢ocuklarin en az yarisinda estan1 oldugu diisiiniilmektedir. Davranim
bozuklugu (%15-20), karsit olma karsit gelme bozuklugu (%33-60), Ogrenme
bozukluklar1  (%20-30), depresyon (%30), bipolar  bozukluk, anksiyete
bozukluklari(%25-30), eniirezis ve dil bozukluklar1i DEHB’ye eslik eden baslica
durumlardandir. Yani c¢ocuklarin ¢ok azinda sadece DEHB vardir (Tuglu ve Sahin,

2010).

DEHBile ilgili en 6nemli estanilar, duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
olarak goriilmektedir. Duygudurum bozuklugu ve DEHB komorbiditesi %15-75 orani
arasinda degismektedir. Anksiyete bozuklugu ile olan estant oram1 da %30 olarak
belirtilmektedir. Caligmalar, major depresyonun ¢ocukluk hiperaktivitesinin bir sonucu
oldugunu oOne siirmektedir. Cocuk ve ergenlerde DEHB’nun depresif belirtilerle
baslayabilecegi ve DEHB belirtilerinin depresyonun yaninda ikincil belirti olarak kabul

edilebilecegi diisiintilmektedir (Duran ve Spencer ve ark.’tan akt. Sergiin Tiire, 2010).

Ilgili bozukluga sahip ¢ocuklarin, nikotin, alkol ve madde bagimliligi, duygudurum
ve anksiyete bozukluklari agisindan kontrol grubuna oranla yiiksek risk altinda oldugu
goriilmektedir (Biederman ve ark., 2006). Biederman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2004) kadin ve erkeklerde yaygin anksiyete bozuklugu %34 ve %28, yasam boyu
madde koétiiye kullanimi %26 ve %44, alkol bagimlilig1 %24 ve %39, sosyal fobi %23
ve %11, major depresyon %23 ve %21, panik bozuklugu %15 ve %6, alkol kotiiye
kullanim1 %13 ve %24, madde bagimliligr %12 ve %27,0bsesif kompulsif bozukluk
(OKB) %7 ve %3, agarofobi ise %9 oranlarinda bulunmustur.

Hayat boyu etkileri olduk¢a genis olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
ilgili epidemiyolojik orneklemlerde DEHB’1i kisilerin yasadigi problemlerin yalnizca
hastalik belirtilerinden veya psikiyatrik estan1 sorunlarindan kaynaklanmadigi,
hayatlarindaki farkli alanlarda da cesitli giicliikler cektikleri goriilmiistiir. Ornegin
cocuklarda akademik problemler, okulda giicliikler, bozulmus aile ve akran iliskileri
mevcuttur. Kendine giiven kaybi, kaza ve yaralanma da g¢ocuklar biiyiidiikce egimli
olduklar1 rahatsizliklardandir. Ergenlik doneminde olgularin %70-80’ninin belirtilerinin
stirdligli ve belirgin giicliik yasamaya devam ettikleri goriilmektedir. Kisilerin donem
icerisinde egitimle ilgili sikintilar1 devam eder, erken yasta okuldan ayrilmalar1 ya da

sinifta kalma durumlarn goriliir, akranlari, 6gretmenleri, ebeveynleri ve kardesleriyle
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iliskilerinde giicliik ¢ekerler, ayrica 6zsaygilarinda disiikliik goriilebilir. Devaminda ise
sorunlart daha ciddi hale gelebilir hatta bu sebeple suca karigma goriilebilmektedir

(Clarke ve Kohn, 2005; Weiss ve ark., 1999).

Eriskin donemde ise yasal sorunlar, is ve meslek yagsaminda gii¢liikler bu bozukluga
sahip kisilerde goriiliir. Eriskin DEHB’1i bireylerin akademik ortalamasi diistiktiir ve is
hayatlarinda basarisiz olma egilimindedirler. Bu kisilerin daha diisiik egitim aldiklari,
egitim diizeyinin daha diisiik oldugu, 3-10 kat oranla liseyi bitirememe oranlarinin
yiiksek oldugu, liniversite ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bunlarin sonucunda is
performanslarinin diisiik ve issizlik oranlarinin daha fazla oldugu, is yasaminda daha alt
diizeyde islevsellik gosterdikleri, daha niteliksiz islerde g¢alistiklart ve kazancglarinin

diisiik oldugu konu ile ilgili ¢calismalarda goriilmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Erigkin DEHB yakin doneme kadar ¢ok az klinisyenin iizerinde egitildikleri bir
konuydu. DEHB belirtileri gosteren bir eriskine, biiylik oranda ¢ift-kutuplu duygu
durum bozuklugu, atipik depresyon, kisilik bozuklugu, antisosyal veya madde bagimlisi

tanilar1 verilmekteydi (Tinaz, 2004).

Yetigkinlikte DEHB, cocukluk déneminde bu yonde bir tan1 alinmadiysa gézden
kacirilabilir. Yetigkinlerin, kendi c¢ocuklari bu taniyr almasinin ardindan belirtiler
tanidik oldugundan dolay1 bir uzmana bagvurabilmeleri miimkiindiir. Millstein, Vilens,
Biederman ve Spencer (1998) tarafindan yapilan arastirma, yetiskinlerin semptomlarina
iliskin bazi bulgular sunmaktadir. Bu bulgulardan dikkatsizlik semptonlarinin en
onemlileri dikkat saglamada giicliik ve sik aktivite degistirmedir. Hiperaktivite
semptonlart ¢ok yaym olmamakla birlikte bircok yetigskinin yerinde duramama,
etkinliklerini yarida birakma, sabirsizlik vb. giicliiklerden de bahsettigi goriilmektedir.
Ayrica yetiskinlerde, birlikte maraziyet bulgulart oldukca yaygin goriilmektedir. Hayat
Oykiilerinin %56'sinda dort veya daha ¢ok, %18'inde ii¢, %12'sinde iki ve %]11'inde tek
psikiyatrik maraziyet ifade edilmektedir. Cift kutuplu bozukluk ve madde kullanimi
bozukluklari, 6zellikle birlesik tip DEHB tanis1 alan yetigkinlerde olduk¢a yaygin
goriilmektedir. Erkeklerde daha ¢ok davranis bozukluklari, antisosyal bozukluk, alkol
ve madde bagimliligi goriilmekteyken, kadinlarda daha cok depresyon, bulimik

nevroza, ve basit fobi goriilmektedir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan yetiskinlerde psikiyatrik es tani
oranlar1 oldukca yiiksektir (Okyek¢in ve Sahin, 2011). Ekinci ve arkadaslarma gore
(2011), yetiskin DEHB’nin yagsam boyunca psikiyatrik estan1 i¢in 6nemli risk faktorleri
olusturdugu, DEHB’li yetiskinlerde yliksek oranlarda estan tespit edildigi ve daha fazla

tedavi maliyetine neden oldugu arastirmalarla belirlenmistir.

Anksiyete DEHB’nin bir par¢as1t m1 yoksa DEHB’ye eslik eden ikincil olarak ortaya
¢itkan bir durum mu, tibbi arastirmalarda tartisilmaktadir. Bazi arastirmacilar
anksiyetenin DEHB’nin patogeneziyle iligkili bir durum olabilecegini 6ne siirerken,
baz1 arastirmacilar Anksiyete Bozukluguna eslik eden DEHB’nin ayr1 bir DEHB tipi
olabilecegini diisiinmektedir (Agaoglu ve ark.’tan akt. Dagasan, 2017).

2.2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisi ¢ok yonlii bir siirectir. Bu
siirec psikososyal ve tibbi destekleri igerir. Ilag tedavisi, anne-baba egitimi, grup
tedavisi, bilissel-davranis¢1 terapiler sik kullanilan yontemlerdendir. DEHB tedavisinde
en Onemli bilesen, DEHB tanili bireylerin, ailelerinin ve gevrelerinin bu bozukluk

hakkinda bilgilendirilmeleridir.
2.2.6.1.  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ilac Tedavisi

Ilag tedavisi DEHB tedavisinde en sik kullanilan ydntemdir. Bu amag ile kullanilan
psikostimulanlar, prefrontal bolgeye etki ederek dopamin oranini arttirir. Metilfenidat
(MPH) en sik kullamilan psikostimulan olmak ile birlikte, iki adet farkli formu
bulunmaktadir. Bu ilaglarin olasi yan etkileri olarak igtah azalmasi, kilo kaybi, uyku
problemi, disfori, bas agrisi, kalp carpintisi, tiklerde artma, kaygi hissende artig
gosterilmektedir. Ayrica hizli salinnmli MPH kullaniminin etki siiresi bittigi zaman
davranigin geri tepmesi denilen, davranislarin normalde oldugundan daha fazla ortaya
cikmast seklinde bir yan etkiye sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu problemin ortadan
kalmasi i¢in yavas salinimli formun kullanilmasi veya dozlarin boliinmiis olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

DEHB ila¢ tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ ise atomoksetindir. Atomoksetin

incelendiginde yan etkilerinin daha az olmasi, 6rnegin geri tepme etkisinin olmamasi,
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tiklerde bir artis yapmamasi, kaygi bozuklugu gibi belirtiler gostermemesi ve

uykusuzluk yapmamasi gibi faydali etkilere sahiptir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

DEHB tedavisinde ila¢ kullannominin tek basia yeterli olmadigi, psikoterapi,
davranigsal terapi ve psikoegitim destegi ile desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir

(Gill ve Bhatt, 2016).

2.2.6.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Psikososyal Tedavi
2.2.6.2.1. Aile Egitimi

DEHB konusunda ailelerin bilgilendirilmesi i¢in kapsalim bir egitim programlarina
ihtiyag duyulmaktadir. Bu programlarda ¢ocugun davranislarint nasil kontrol
edebileceklerinin ve nasil etkili bir ebeveyn olabileceklerinin 6gretilmesi, bu sayede
hem ¢ocuk hem de ebeveynin stresi azaltilmali ve bozuklugun seyrinin olumlu bir yone

cevrilmesi saglanmalidir (Stein, 2002).

Anne-baba egitim programlari iilkelere gore degismektedir. igerigi en kapsamli olan
programlar ABD, Ingiltere ve Avustralya’da yapilmaktadir. “Anne-Baba/Cocuk
Etkilesim Terapisi (ABCET)”, “Inanilmaz Yillar Programi (IYP)” ve “Olumlu Anne-
Babalik Programi (OABP)” ilgili programlardan bazilaridir (Sagat, 2017).

Aile egitimi programlarinda temel amag, ebeveynlik giliven ve becerilerinin
arttirllmasi, stresin azaltilmasi, aile iligkilerinin diizeltilmesi ve ilgili bozuklugun
birincil ve ikincil belirtilerinin azaltilmasidir. Anne babalarin bozuklugun dogasi
konusunda egitilmesi ve onlarda olusan sug¢luluk duygulari, hayal kirikliklart vb. ile
basa c¢ikilmasi konusunda yardimci olunmasi olduk¢a Onem tagimaktadir (Senol ve

ark.’tan akt. Sergiin Tiire, 2010).
2.2.6.2.2. Bireysel Tedaviler

DEHB tanili bireylerin gilinliik hayatinda c¢esitli problemler yasadiklar
bilinmektedir. Bu problemler kendilerini oldugu gibi ¢evrelerini de etkilemektedir. Bu
alanlarda yasanilan problemlerin azalmasi1 ve problemlerde bas etme becerilerinin
artmasi icin ise davranigsal terapi, biligsel yontemler gibi psikoterapilerin uygulanmasi

gerekmektedir (Kaymak Ozmen, 2011).
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Davranig terapisi, DEHB tanili bireylerde kullanilan en sik psikoterapi
tekniklerinden biridir. Amaci miidahale teknikleri ile davramis degisikligi meydana
getirmektir. Davranis terapisi alan bireylerde hedefler tamamlandik¢a, odiilleri ve
sonuglart diizenli olarak uygulamak ve davramis degisikligini sekillendirmeye yetkin
olduklarinda yeni hedefleri asamali olarak arttirmak gerekmektedir. Cogu calisma,
davranig terapisinin tek basina yiriitilmesi yerine ila¢ tedavisi ile birlikte

yiiriitiildiiglinde daha etkili olduguu gostermektedir (Wolraich ve ark. 2011).

Biligsel-davranisci terapi, DEHB tanili bireylerin yasadigi problemli davraniglar
¢oziimlemek i¢in davranis ve bilis ile ¢alisan bir psikoterapi tiiriidiir. Bu terapide amacg,
kisinin ona zarar veren diisiincelerini belirleyerek ve farkindalik kazanarak, var olan
diisiince ve duygularinin pozitif diisiinceler ile yer degistirmesini saglamasidir
(Leahy’den akt. Sagat, 2017). DEHB tanili bireylere bilissel-davranisc1 terapi teknikleri
araciligr ile sosyal iligkilerinde zorlandiklar1 alanlarda ¢6ziim yolu kazandirilabilecegi

ve sosyal beceri egitiminin verilebilecegi belirtilmektedir (Said ve ark., 2015).
2.2.6.2.3. Okul ve Ogretmen Destegi

DEHB olan c¢ocuklar i¢in belirli kurallar1 ve programi olan sinif, olduk¢a olumludur.
Okul igerisindeki yasaminda DEHB’li ¢ocugun denetiminde 6gretmenin rolii oldukca
blytiktir. DEHB yasayan c¢ocuklarin egitimi konusunda Ogretmenlerin, “cocugun
kendine 6zgii ihtiyaglarinin ve yetenekli oldugu alanlarin belirlenmesi”, “uygun 6gretim
stratejilerinin belirlenmesi” ve “belirlenen dgretim stratejileri ¢ergcevesinde uygulanacak

uygun aktivitelerin belirlenmesi” seklinde {ic asamadan olusan bir strateji belirlemeleri

uygun goriilmektedir (Sergiin Tiire, 2010).

2.3.  Sosyal Fobi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Birlikteliginin Incelendigi Calismalar

Sosyal Fobi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu rahatsizliklarinin birlikte
incelendigi caligmalar, literatlir igerisinde bulunmaktadir. Yapilan caligmalar
incelendiginde, sosyal fobi hastalarinda estan1 varlig1 orani yiiksek olarak bildirilmesine
ragmen, c¢ogu c¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 c¢ok

arastirilmadigl, ama dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu calismalarinda, sosyal
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fobinin bir anksiyete bozuklugu estanisi olarak yiliksek oranlarda goriildiigiiniin
bildirildigi gorilmektedir. DEHB hastalarinda sosyal fobi estanisinin, DEHB’nin
diirtiisel 6zelliklerini arttirabilecegi ve islevselligi daha da bozarak tedavi siirecine

olumsuz etki edebilecegi belirlenmistir (Koyuncu ve Binbay, 2014).

Sosyal Fobi hastalarinda erigkin DEHB estanisini inceleyen arastirma sayisi oldukca
azdir. Konu hakkinda Van Ameringen ve digerlerinin (2011) arastirmasinda 129
anksiyete bozuklugu hastasinda eriskin DEHB siklig1 %27,9 bulunmustur. Biederman
ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada, eriskin DEHB’li kadin ve erkeklerde sosyal
fobi oram1 %23 ve %11 oranlarinda bulunmustur. Genel toplum aragtirmalari
incelendiginde ise, kaygi diizeyi artttkca DEHB semptomlarinin ortaya c¢iktigi
goriilmektedir (Koyuncu ve Binbay, 2014).

Eriskin DEHB hastalarinda Sosyal Fobi estanisinin arastirildigi calismalar ise
literatiir icerisinde daha fazla goriilmektedir. Toplum genelinde yapilan ¢alismalarinda
eriskin DEHB ile anksiyete bozukluklar1 estanis1 varligi arasindaki iliski anlamhi
bulunmustur (Kessler ve ark., 2006; Park ve ark., 2011). Park ve digerlerinin
calismasinda eriskin DEHB ile Sosyal Fobi estanis1 varlig1 arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Calismada DEHB tanili eriskinlerin %29,3’i Sosyal Fobi estanisini
almiglardir (Park ve ark. 2011). DEHB tanisina sahip eriskin hastalarda yapilan
caligmalarda ise 9%40-60 anksiyete bozuklugu estanisi saptanmistir. Sosyal Fobi
estanisi, DEHB’de olan diirtiiselligi arttirdigi, islevselligin daha ¢ok bozulmasi ile
birlikte tedaviye uyumu bozdugu ve direncin yilikselmesine neden oldugu
bildirilmektedir (Semerci, 2012). Edel ve arkadaslarinin ¢alismasinda 73 eriskin DEHB
hastasinin %40°1 Sosyal Fobi tan1 Olgiitlerini karsilamistir (Semerci, 2012). Biederman
ve arkadaslar1 calismasinda eriskin DEHB’li grubun Sosyal Fobi estani orani %32
olarak bulunmustur ve erigkin DEHB’li grubun Sosyal Fobi estani orani, kontrol
grubunun Sosyal Fobi estani oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Biederman
ve ark.,1993). Sobanski ve arkadaslar1 ise 70 eriskin DEHB hastas1 ve 70 kisilik kontrol
grubunu karsilastirmiglardir. Eriskin DEHB’1i grubun Sosyal Fobi estan1 oran1 %18,6,
kontrol grubunun % 10 olarak bulunmus, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Sobanski ve ark., 2007). Millstein ve arkadaslar1 ise
eriskin DEHB dikkat eksikligi baskin grubunun Sosyal Fobi estant oram1 %31, eriskin
DEHB kombine alt grubunun Sosyal Fobi estant oran1 %24 bulunmustur (Millstein ve
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ark., 1997).Bir diger ¢alismada, 6-18 yas aras1 genclerde DEHB dikkat eksikligi baskin
grubunun (hiperaktif belirtisi olmayan) Sosyal Fobi estan1 oran1 %23,9, eriskin DEHB
dikkat eksikligi baskin grubunun) Sosyal Fobi estani oran1 %15,2, DEHB’siz kontrol
grubunun Sosyal Fobi estan1 orant %5 olarak bulunmustur. DEHB dikkat eksikligi
baskin grubunun Sosyal Fobi estan1 oraninin DEHBsi olmayan kontrol grubunun SAB

estan1 oranindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Schmitz, Ludwig ve Rohde,

2010).

Tiirkiye’de yapilan caligmalara bakildiginda, ilgili ¢alismalardan bazilarinda
orneklemin egitim sektorii icerisindeki aktdrler oldugu goriilebilir. Ornegin Ahmetoglu
ve arkadaslarinin yaptig1 calisma (2017), 6gretmenlik okuyan {iniversite 6grencilerinde
eriskin DEHB ve Anksiyete bozukluklarinin yayginligi ve komorbiditesini tespit etmek
amaciyla gerceklestirilmis, ¢aligma sonuclarina gore Sosyal Fobi ve eriskin DEHB
yaygin bir komorbidite olarak gdézlemlenmistir. Taneri ve arkadaglarinin ¢alismasi
(2016), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Anksiyete ve depresyon belirtilerinin
siklig1 incelenmis, calisma sonucuna gore yliksek DEHB riski tasiyan kisilerde,
olmayanlara nazaran daha fazla Anksiyete ve depresyon belirtisi bulundugu
goriilmustiir. Dagasan’in (2017) bir vakif iiniversitesinde, tniversite Ogrencileri
lizerinde gergeklestirdigi arastirmaya gore ise Liebowitz Sosyal Fobi Puanlari ile KBO
alt boyutlarmdan biri olan hiperaktivite ve DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml1 iliski tespit edilmistir.

DEHB ve Sosyal Fobi birlikteligi hakkinda ¢alisma gerceklestiren Koyuncu’ya gore
(2016) Dikkat Eksikligi baskin tip DEHB ¢ogunlukla doktorlarin goziinden kagmakta,
bu bozukluga sahip ¢ocuklar kisi ise zaman igerisinde 6zgiivenini yitirerek sosyal fobik
olmaktadir. Ders ve toplantilart dinleyemezler. Koyuncu, Dikkat Eksikligi baskin tip
olan DEHB’lilerin dikkatlerini siirdiiremedigini, zor odaklandiklarini, organize olmakta
zorlandiklarini, unutkan ve sosyal anlamda gorece basarisiz olduklarini, bu sebeple de
Sosyal Fobi bozukluguna sahip olma risklerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Koyuncu’ya gore, DEHB estanis1 olan Sosyal Fobiklerin tedavisinde kullanilmasi
gereken yontemler, DEHB estanis1 bulunmayanlara gore farklilik gostermektedir.
Koyuncu, Dikkat Eksikligi baskin tip DEHB estanili Sosyal Fobi bozukluklarinin

tedavisi icin “Ikili Yaklasim Adimi” verdigi yontemi, yani antidepresanin yaninda, uzun
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salmimli metilfenidat tedavisinin de gergeklestirilmesini Onermektedir (Koyuncu,

2012).

3. YONTEM

Arastirmanin bu boéliimiinde, calisma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve
orneklemi, verilerin elde edildigi 6l¢me araglari, verilerin islem ve analizi hakkinda

bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Uskiidar Universitesi dgrencilerinde 18-27 yas araliginda olan, goniillii
yetiskin Ozelligine sahip olan rastgele segilen 200 Ogrenciden olusan Orneklem
grubunun Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO),
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (KBO)’den
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi saptamak ve bazi degiskenler kapsaminda incelemek
amactyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin  yontemi ise betimsel ve nedensel
karsilagtirmali arastirma modeli olusturmaktadir. Betimsel yontem, Belli bir davranigin
tanimlanmasi, siniflanmasi ve diger davranislarla olan iliskilerin belirlenmesine yonelik

olusturulan yontemlerdir. Calisilan konunun mevcut durumuna yonelik hipotezlerin test
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edilmesi veya sorulara yanit bulmak icin genellikle gézlem, anket, gériisme veya test
gibi bilgi toplama yontemleri ile veri toplamay1 saglamaktadir. Karsilastirmali aragtirma
modeli ise, ortaya ¢ikmis bir durumun ya da olayin nedenlerini etkileyen degiskenleri ya
da bir etkinin sonuclarini belirlemeye yonelik, iki veya daha fazla grup veya olgu
arasinda belirli acilardan farklilik olup olmadiginin arastirilmasinin gergeklestirildigi bir

yontemdir (Dagasan, 2017; Sozbilir, t.y.).
3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin Srneklemi Uskiidar Universitesi 6grencilerinden 18-27 yas araliginda
102 kadm (%51) ve 98 erkek (%49) yetiskin katilimci olmak iizere toplamda 200

goniillii katilimcidan olugmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci, uygulanan Oo6lgeklere katki
saglayan katilimcilar hakkinda detayli bilgi edinmektedir. Anket ve belirli formlar
pekistirmek, istenilen verileri tamamlamak iizere sorular olusturulmustur. Form 12
sorudan (Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Anne ve Babanin Egitim Durumu, Suan
Beraber Yasanilan Kisi/yer, Hayatinizin Biiyiik Boliimiintin Gegtigi Yer, Aylik Gelir
Miktari, Akademik Not Ortalamasi, Alkol/Madde Bagimliliginin Varlig1/Y oklugu, Tan1
Koyulmus Bir Psikolojik Rahatsizligin Varligi/Yoklugu, Varsa Rahatsizhigin Ismi)

olugmaktadir ve bu konular hakkinda bilgi edinmek amaclanmaktadir.
3.3.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

24 maddeden olusan oOlgcek Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmistir. Sosyal
etkilesim ve performans durumlar igin bireylerin korku ve/veya kaginma diizeylerini
belirlemek iizere hazirlanmistir. Olgek kapsamimda 13 performans ve 11 sosyal
etkilesim durumunu 6lgek iki alt boyut bulunmaktadir. Dértlii Likert tipinde toplam 24
madde olan olcek, ayrn ayrnn kaygi ve kagmmma alt bashklar1t ig¢in
degerlendirilir.Ulkemizde olgek ile ilgili gesitli gegerlik ve giivenirlik calismalari
gergeklestirilmis olup, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,96 oldugu saptanmistir. Ayrica
bagint1 katsayisinin da 0,83 olarak bulunan 6l¢ekgin Tirkge versiyonu, kisilerdeki
Sosyal Fobi ve buna iligkin bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gecerli ve glivenilir

bulunmustur (Dilbaz ve Giiz, 2001).

3.3.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Ol¢egi (KBO)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen dlcek, 18 adet DEHB DSM-IV-TR tani
kriteri lizerinden, bireylerin kendi bildirdikleri DEHB semptonlarini saptamak amaciyla
olusturulmustur. Dogan ve arkadaglar1 (2009) bu 6lcegi Tiirkce’ye cevirerek gecerlik ve
giivenirlik calismasini gergeklestirmis ve ¢alisma sonucunda 6lgegin hem biiyiik 6lgekli
toplum c¢alismalar1 hem de klinik ¢alismalarda kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Olgek 6 soruluk A ve 12 soruluk B béliimiinden olusmaktadir. Tarama igin A boliimii
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kullanilmis ve ilgili boliimde 4 veya daha fazla pozitif cevap varlifinda, sonug erigkin

DEHB agisindan pozitif kabul edilmistir (Taneri P. E, Akis, N. Ve Sarandol, A., 2016).
3.4. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezi

Aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan belirlenen hipotez ve sorular su

sekildedir:

Soru 1: Universite dgrencilerinde Sosyal Fobi ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu diizeyleri, anlaml1 diizeyde farklilasmakta midir?

Hipotez: Universite dgrencilerinde Sosyal Fobi diizeyi ile Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi istatistiksel agidan anlamli yonde bir korelasyon

bulunmaktadir.

Soru 2: Universite dgrencilerinde cesitli sosyodemografik 6zellikler ile Sosyal Fobi
veya Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyleri arasinda bir iliski

goriilmekte midir?

Alt Hipotez: Universite dgrencilerinde, gesitli sosyodemografik 6zellikler ile Sosyal
Fobi veya Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski bulunmaktadir.
3.5. lslem

Arastirmanin  Slgekleri, Uskiidar Universitesi Ogrencilerinden rastgele segilen
gontlli  katilimcilar  esas alinarak uygulanmustir. Katilimcilara ulasmak i¢in
dersliklerden yararlanilmistir. Katilimcilara ilk olarak sozlii bilgilendirme yapilmus,
ardindan 15 dakika siirecek Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (KBO) yoneltilmistir. Olgekler arastirmaci tarafindan elden verilmis, arastirmact
gozetiminde doldurulmus ve bitiminde elden toplanmistir. Toplamda 200 katilimcidan

elde edilen veriler ile ¢alisiimistir.
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3.6. Veri Analizi

Aragtirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 21.0 yardimiyla
¢Ozlimlenmistir. Arastirmada Oncelikle katilimcilara iliskin demografik 6zelliklerin
dagilimini gosteren frekans tablosuna yer verilmistir. Daha sonra dlgeklerin giivenirlik
analizi ve tanimsal istatistiklere iligkin tablo gosterilmistir. Daha sonra 6lgeklerin alt
boyut puanlarina iliskin normallik testi yapilmis ve higbir alt boyut ve genel toplam
puaninin normal dagilim o6zelligi gostermedigi saptanmistir. Normallik varsayimi
saglanmadig i¢in hipotez testlerinde ikili grup karsilastirmasinda Man Whitney U testi,
iki iizeri grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Ayrica alt

boyutlar arasindaki iliski Spearman's rho testi ile arastirilmistir.

Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir ve
uygulanan sonuglar bu dogrultuda degerlendirilmistir. Bu degerler arastirma

dogrultusunda uygun tablolarla agiklanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 3°de arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerine yonelik frekans
dagilimi sonuglarini gostermektedir. Arastirmaya toplamda 200 6grenci katilmistir.
Katilan 6grencilerin %51,0’1kadin (n=102) ve %49,0’1erkek (n=98)’dir. Katilimcilarin
yas araliklar incelendiginde en kiigiik katilimcinin 18 en biiyiik katilimein 27 yasinda
oldugu saptanmistir. Gruplandirilan yas degiskeni incelendiginde 6grencilerin %51,5’1
18-20 yas arasinda, %43,5’1 21-23 yas arasinda ve %35,0’1 24 yas ve lizeri oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin biiylik bir bolimii bekar (%96,5)
goriilmustir. Katilimeilarin %56,5°1 ailesi ile, %18,5°1 yurtta, %17,0’1 arkadas: ile ve
%8,0’1 tek basma yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin - biiyik  ¢ogunlugu
biiyiiksehirlerde yasadigi saptanmistir (%54,0). Bu degisken daha sonra koy, kasaba ve
ilce birlestirilerek kiiciikk belde seklinde tekrar gruplandirilmistir. Aylik geliri

incelendiginde %36,5’nin 3000 TL ve tizeri geliri oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencileri demografik oOzellikleri asagida Tablo 3°de

verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N %

o Kadin 102 51,0%
Cinsiyet Erkek 08 49.0%
18-20 103 51,5%
Yas 21-23 87 43,5%
24 ve lizeri 10 5,0%
. Bekar 193 96,5%

Medeni Durum )
Evli 7 3,5%
Ailem 113 56,5%
Yasadu kisi Arkadas 34 17,0%
Yurt 37 18,5%
Tek Basina 16 8,0%
Koy/Kasaba 7 3,5%
Yasaminin biiyiik Ilge 29 14,5%
boliimiinii gecirdigi 11 56 28,0%
Biiyiiksehir 108 54,0%
0-1000 TL 37 18,5%
. 1000-2000TL 29 14,5%

Aylik gelir

2000-3000 TL 61 30,5%

3000 TL ve iizeri 73 36,5%

Yas degiskeni icin X =20,64, SS=1,62

4.2 Katihmeilarin Egitim Ozellikleri

Tablo 4’de arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim gordiigli siif ve not
ortalamasina yonelik frekans dagilim gosterilmistir. Buna gore 6grencilerin %37,0°1
ikinci ve tiglincii sinif (toplam %74), %20,5°1 birinci sinif ve %5,5’1 dordiincii sinifta
okudugu saptanmustir. Ogrencilerin akademik not ortalamasi incelendiginde %48,0’nin
3.01 — 4.00 arasinda, %44,0’1 2.01-3.00, %6.0°1 1.01-2.00 ve %2’si 0-1.00 arasinda
basartya sahiptir. Akademik not ortalamas ileriki analizlerde daha kolay ¢6ziimleme
icin li¢ gruba indirilmis; 0.00 -2.00 arasinda akademik notu olanlar1 “basarisiz”, 2.01-
3.00 akademik notu olanlara “orta” ve 3.01-4.00 arasinda akademik notu olanlara

“basaril1” olarak tekrar gruplandirilmigtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.

42



Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Ozellikleri

N %
1. Stf 41 20,5%
Egitim Gordugi 2. Smif 74 37,0%
Simif 3. Sif 74 37,0%
4. Smf 11 5,5%
0-1.00 4 2,0%
Akademik not 1.01-2.00 12 6,0%
ortalamasi 2.01-3.00 88 44,0%
3.01-4.00 96 48,0%

4.3 Katihmcilarin Ebeveynlerinin Egitim Durumlari

Tablo 5°de arastirmaya katilan Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
durumuna iliskin frekans dagilimi sonucu gosterilmektedir. Buna gore 6grencilerin
%35,0’nin annesi lise — ortadgretim mezunu, %31,0’1 {niversite mezunu, %?29,5’1
ilkdgretim mezunu ve %#4,5’nin okuryazar olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin %44,0’nin babas1 liniversite mezunu, %32,5°1 lise-ortadgretim ve %23,5’1

ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim 6zellikleri asagida Tablo

5’de verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Ebeveynlerinin Egitim Durumlari

N %

Okuryazar degil 9 4,5%
Annenin egitim ko gretim 59 29,5%
durumu Lise - Ortadgretim 70 35,0%

Universite 62 31,0%

[k gretim 47 23,5%
Babanin egitim -y ;o tasgretim 65 32,5%
durumu 3

Universite 88 44,0%
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4.4 Katihmcilarin Madde Bagimhilig: ve Psikolojik Rahatsizligi Durumu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %3,0’nin alkol ve madde bagimlhiliginin
oldugu, %2,5’nin psikolojik rahatsizligi oldugu saptanmistir. Psikolojik rahatsizligi
olanlarin Anksiyete, Bipolar, Kaygi Bozuklugu ve Manik Depresif oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim 6zellikleri asagida Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Madde Bagimlilig1 ve Psikolojik
Rahatsizligt Durumu

N %
Evet 6 3,0%
Alkol/Madde bagimliligi
Hayir 194 97,0%
Var 5 2,5%
Psikolojik rahatsizlik
Yok 195 97,5%

4.5 Olceklerin Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Tablo 7°de Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlarmmn i¢ tutarliligi ve genel
Olcek puaninin giivenirlik durumunu gosteren cronbach alpha sonuglar1 gosterilmistir.
LSKO alt boyutlarindan kaygi i¢in 0,890 ve kaginma i¢in 0,877 cronbach alpha degeri
hesaplanmistir. Genel LSKO cronbach alpha degeri ise 0,937 hesaplanmistir. Bu
sonuglara gore LSKO olgeginin son derece giivenilir sonuglara sahip oldugu
saptanmistir. KBO 6lgeginin alt boyutlarindan dikkat eksikligi icin 0,794 ve
hiperaktivite i¢in 0,728 cronbach alpha degerleri hesaplanmistir. Bu degerlerde 6lgek alt

boyutlarinin son derece giivenilir oldugunu gostermektedir.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSKO) ve Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (KBO) yonelik giivenirlik analizi

sonuclar1 asagidaki Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglart

Cronbach’ Alpha Madde
Liebowitz Kaygi1 ,890 24
Liebowitz Ka¢inma ,877 24
LSKO Toplam 937 48
Dikkat Eksikligi ,794 9
Hiperaktivite ,728 9
KBO Toplam ,848 18

4.6 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Iliskin Betimsel istatistikler

Tablo 8’de goriildigli tizere, 6grencilerin sosyal fobi ve dikkat eksiligi-
hiperaktivite durumlarina yonelik aritmetik ortalamalar1 21,94 ile 91,93 arasinda
degismektedir. Kaygi ve kacinma alt boyut puanlar1 24-96 arasinda degisen puanlar
alabilmektedir. Ogrencilerin LSKO alt boyut puanlart 96’ya yaklastikca kaygi ve
kaginma puanlarinin artti§1 soylenebilir. Genel LSKO ise 48 ile 196 arasinda
degismektedir. Buna gore Ogrencilerin kaygi ortalamast (x= 47,50) ve kaginma
ortalamas1 (x = 44,42) saptanmistir. Bu degerler kestirim degeri 48’e yakindir.
Ogrencilerin orta derecede kaygi ve kagmmaya sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Diger
yandan KBO 6lgegi alt boyut puanlar1 9 ile 45 puami arasinda degisirken genel
DEHB’nin ise 18 ile 90 arasinda degigsmektedir. 45 ve 90 yaklasan puanlar 6grencilerin
dikkat eksikligi hiperaktivite sorunu oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin dikkat eksikligi ortalamasi (.x = 22,28) ve hiperaktivite ortalamasi (x =
21,94)’dir. Her iki degerde kestirim degeri olan 22,25 ¢ok yakindir. Buna 6grencilerin
genel olarak orta derecede dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye sahip oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ydnelik betimsel
istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma ve katilim araligi) oOlgeklerin alt

boyutlarina ve toplam dl¢ek puanina gore asagida Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu iliskin Betimsel Istatistikler

N X SS M Min. Mak.

Liebowitz Kaygi 200 47,50 11,56 46,00 24,00 82,00

Liebowitz Kaginma 200 44,42 10,96 42,00 24,00 77,00

LSKO Toplam 200 91,93 21,61 89,00 48,00 152,00
Dikkat Eksikligi 200 22,27 5,33 22,00 10,00 38,00
Hiperaktivite 200 21,94 5,12 21,00 10,00 37,00
KBO Toplam 200 44,21 9,40 43,00 23,00 74,00

4.7 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Arasindaki iliski

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sosyal fobi ile eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite arasindaki iliski Tablo 9’da gosterilmistir. Buna goére sosyal fobi alt
boyutlarindan kaygi ve sosyal fobi toplam puani ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun alt boyutlar1 ve erigkin DEHB toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonlii zayif bir iliski s6z konusudur (= 0.332, p<0,05); (= 0.379,
p<0,05); (r= 0.400, p<0,05); (r= 0.280, p<0,05); (r= 0.338, p<0,05); (r= 0.349, p<0,05).
Diger yandan sosyal fobilerden kagmma alt boyutu ile DEHB alt boyutu olan
hiperaktivite ve DEHB Toplam degeri arasinda yine istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.257, p<0,05); (r=0.255, p<0.05). Sonu¢ olarak
sosyal fobi ile Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda pozitif yonlii

zay1f bir iliski s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Test sonuclar1 her iki 6lgek ve Olgek alt boyutlarina gore Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite Bozuklugu
Arasindaki liski

Leibowitz  Leibowitz LSKO Dikkat  Hiperak KBO
Kaygi Kacinma  Toplam  Eksikligi  tivite = Toplam

r 1,000
Liebowitz Kaygi P
N 200
r 817" 1,000
Liebowitz Kaginma P ,000
N 200 200
r ,958™ ,944™ 1,000
LSKO Toplam P ,000 ,000
Spear
' N 200 200 200
r ,332 ,190 ,280 1,000
rho
Dikkat Eksikligi p ,000 ,007 ,000
N 200 200 200 200
r ,379™ 257" ,338™ ,593™ 1,000
Hiperaktivite P ,000 ,000 ,000 ,000
N 200 200 200 200 200
r ,400™ ,255™ ,349™ ,888™ ,885™ 1,000
DEHB Toplam p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 200 200 200 200 200 200

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4.8 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi alt boyutlarinm
cinsiyetlerine bagh olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢cin Mann Whitney U
testi yapilmustir. Tablo 10 LSKO ve KBO olgeklerinin cinsiyete gore nasil degistigini
gdsteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini gdstermektedir. Buna gére LSKO
alt boyut puanindan kaygi, 6grencilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmistir (p<0,05). Kadinlarin kaygi puan ortalamast (x= 48,63)
erkeklere( x = 46,33) gore daha yiiksek saptanmistir. Genel LSKO ve kaginma alt
boyutlar cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamistir (p>0,05). Diger yandan KBO
Olcegi genel puani ve iki alt boyutu (dikkat eksikligi ve hiperaktivite) 6grencilerin
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cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Kadin 6grencilerin
dikkat eksikligi (x = 23,13), hiperaktivite (x = 22,89) ve KBO Toplam puan ortalamasi
(X =46,02) erkek 6grencilere (x = 21,38, x =20,94, x =42,32) gore daha yiiksektir.

Test sonuclart her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gére Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olcek Alt boyut Cinsiyet N X SS MW p
Licbowity K Kadin 102 48,63 10,62  -2,027 043
1 1 1 1 1
Is‘leb"?“tz COOWMZRAVEL pek 98 4633 1241
Foifya Liebowitz Kadm 102 4431 10,19  -380  .,704
© ,1 .. . Kaginma Erkek 98 44,54 11,77
Belirtileri
Olcegi  LSKO Toppay,  K24M 1029294 1956 -1304 192
P Erkek 98 90.87 23,61
_ . Kadm 102 23,13 5,17 2814 005
Dikkat Eksikligi
Kend Erkek 08 21,38 536
endt , o Kadn 102 22,89 4,99 2,771,006
Bildirim  Hiperaktivite
Slosi Erkek 98 20,94 5,08
§e8 ) Kadm 102 4602 912  -3.010 .003
KBO Toplam

Erkek 98 42,32 9,36

4.9 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Yasa Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Liebowitz sosyal fobi belirtileri 6lcegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
ogrencilerin yaslarina bagli olarak istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Tablo 11 LSKO ve
KBO olgeklerinin dgrencilerin yas grubuna gére nasil degistigini gosteren test sonucu
ve aritmetik ortalama sonuglarimi gostermektedir. Bu sonuca gore her iki dlgegin genel
toplamlar1 ve alt boyutlar1 katilimcilarin yasia gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bagka bir soylem ile sosyal fobi durumlari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite her yas grubunda ayni1 diizeydedir.

Test sonuglart her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gore Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Yasa Gore Karsilastirilmast

Olcek Alt boyut Yas N X SS X2 p

18-20 103 48,31 11,72

Liebowi Liebowitz Kaygi 21-23 87 46,71 11,36 1,262,532
tz 24 ve lizeri 10 46,00 12,11
Sosyal 18-20 103 44,83 11,39

Fobi Liebowitz Kaginma 21-23 87 43,86 10,41 ,052 ,974
Belirtile 24 ve lizeri 10 45,10 12,03
ri 18-20 103 93,15 22,26

Olgegi  LSKO Toplam 21-23 87 90,57 20,75 569 752
24 vetizeri 10 91,10 23,53
18-20 103 22,59 5,03

Dikkat Eksikligi 21-23 87 22,33 5,66 5,786  ,055
24 ve lizeri 10 18,40 3,95
Kendi 18-20 103 22,14 4,80

Bildirim Hiperaktivite 21-23 87 21,98 5,56 1,507 471
Olgegi 24 veiizeri 10 19,50 4,03
18-20 103 44,73 8,70

KBO Toplam 21-23 87 4431 10,19 4241 ,120

24 ve lizeri 10 37,90 7,49

4.10 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Beraber Yasadig1 Kisi/Yerlere Gore Karsilastirilmasi

LSKO ve KBO &lgeklerinin dgrencilerin yasadigi kisiye gore nasil degistigini
gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini gostermektedir. Bu sonuca gore
her iki 6l¢egin genel toplamlar1 ve alt boyutlar1 katilimcilarin yasadig: kisiye/yere baglh
olarak anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Baska bir sdylem ile sosyal fobi
durumlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite aile, arkadas, yurt ve yalniz yasayan

Ogrencilerde ayni diizeydedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve

dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
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ogrencilerin beraber yasadigi kisilerebagli olarak istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilagip farklilasmadigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmeye calisilmigtir. Test

sonuglart her iki 6l¢ek ve Olgek alt boyutlarina gére Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Beraber Yasadig1 Kisi/Yerlere Gore Karsilastirilmasi

Olcek Alt boyut Yasadig1 kisi N X SS X2 p
Ailem 113 47,21 11,29
. . Arkadas 34 48,24 11,71 1,936 ,586
Leibowitz Kaygi1
Yurt 37 48,89 12,75
' ' Tek Basina 16 44,75 10,62
IélebOYV‘tZ Ailem 113 42,78 10,27
FO;W Leibouity K Arkadas 34 4674 10,93 6,151 ,104
i ibowi mnm
oo EROWIZRACIIMA vkt 37 4638 12,24
Belirtileri
.. Tek Basina 16 46,63 11,76
Olgegi
Ailem 113 89,99 20,43
y Arkadas 34 9497 22,21 2,599 458
LSKO Toplam
Yurt 37 9527 24,59
Tek Basina 16 91,38 21,52
Ailem 113 2248 5,18
Arkad 34 21,91 6,13 1,626 ,654
Dikkat Eksikligi reacdas
Yurt 37 22,49 5,47
Tek Basina 16 21,06 4,40
Kendi Ailem 113 21,97 4,83
endt _ . Arkadas 34 2121 572 1,133,769
Bildirim  Hiperaktivite
.. Yurt 37 22,68 5,90
Olgegi
Tek Basina 16 21,50 3,90
Ailem 113 44,45 8,97
) Arkadas 34 43,12 11,10 1,451 ,694
KBO Toplam
Yurt 37 45,16 9,91

Tek Basina 16 42,56 7,56

4.11 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Yasaminin Biiyiik boliimiinii Ge¢irdigi Yere Gore Karsilastirilmasi
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Arastirmaya katilan &grencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
Ogrencilerin yagsaminin biiylik boliimiinii gecirdigi bolgeye bagli olarak istatistiksel
acidan anlamh diizeyde farklilasip farklilagsmadigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmeye
calisgtimistir. Tablo 13 LSKO ve KBO olgeklerinin dgrencilerin yasaminim biiyiik
boliimiinii siirdiirdligli yere gore nasil degistigini gosteren test sonucu ve aritmetik
ortalama sonuglarii gostermektedir. Bu sonuca gore her iki 6lgegin genel toplamlar1 ve
alt boyutlar1 katilimcilarin  yagaminin biiyilk bolimiinti  siirdiirdiigi yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Bagka bir sdylem ile sosyal
fobi durumlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite biiyiik sehir, ve kiigiik sehirde yasamis
veya yasiyor olanlarda ayni diizeydedir.

Test sonuglar1 her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gére Tablo 13°de verilmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Yasaminin Biiyilik boliimiini Gegirdigi Yere Gore Karsilastirilmasi

Olcek  Alt boyut Yasaminn biiyiik N X SS X2 P
boliimiinii
gecirdigi
Leibowiy, Kotk Belde 36 4925 1425
KZI OIWIZ il 56 4907 12,10 2330 312
o e Biiyiik Sehir 108 46,10 10,12
I;ebo‘l’“lfzb, o Kigiik Belde 36 4736 1381
0syal FObL Lebowllz 4 56 4596 1145 4122 127
Belirtileri  Ka¢inma L .
Olec Biiyiik Sehir 108 42,65 930
LSKk6 Kiiciik Belde 36 96,61 2751
il 56 9504 22,19 3190 203
Toplam . .
Biiyiik Sehir 108 88,75 18,57
ikt Kiiciik Belde 36 2311 520
At ) 56 2157 523 1,039 595
Eksikligi L .
Biiyiik Sehir 108 2235 542
Kendi Hi Ktivi Kiiciik Belde 36 22,772 5,81
Bildirim telpera Yo 56 2134 470 756 685
Olgegi Biiyiik Sehir 108 21,98 5,09
) Koy/Kasaba/llce 36 4583 9,71
KBO .
il 56 4291 880 870 647
Toplam . .
Biiyiik Sehir 108 4433 9,59

e Kiiciik Belde (Kdy, Kasaba, Kiiciik ilce)

4.12 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Aylik Gelirine Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
ogrencilerin aylik gelirine bagl olarak istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilagip
farklilasmadig: kruskall Wallis testi ile belirlenmeye calisilmistir. Tablo 14 LSKO ve
KBO 6lgeklerinin dgrencilerin gelir grubuna gore nasil degistigini gdsteren test sonucu
ve aritmetik ortalama sonuglarini1 gostermektedir. Bu sonuca gore her iki dlgegin genel

toplamlar1 ve alt boyutlar1 katilimcilarin gelir grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
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farklilik gostermemistir (p>0,05). Baska bir sdylem ile sosyal fobi durumlari, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite her gelir grubunda ayni1 diizeydedir.

Test sonuglar1 her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gore Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Aylik Gelirine Gore Karsilastirilmasi

Olcek

Alt boyut

Aylk gelir

X

SS

XZ

N P
0-1000 TL 37 4932 11,80
o 1000-2000TL 29 4507 10,12 2424 489
Leibowitz
2000-3000 TL 61 46,77 12,08
Rayet 3000 TL
oo Ve 73 48,15 11,54
uzerl
Liebowitz 0-1000 TL 37 47,73 12,33
Sosyal o 1000-2000TL 29  43.62 1037 3455 327
. Leibowitz
Fobi 20003000 TL 61 42,75 10,16
Belirtilerj ~2¢mma 3000 TL ve
oo U 73 4447 10,96
Olgegi lizeri
0-1000 TL 37 97.05 23.54
1000-2000TL 29 88.69 19,63 2437 487
LSKO Toplam 2000-3000 TL 61 89,52 21,36
3000 TL ve 73 92,62 2145
uzerl
0-1000 TL 37 2154 462
, 1000-2000TL 29 2159 5,70 1746 .627
Dikkat 2000-3000 TL 61 2241 5.61
Eksikligi 3000'TL ’ ’
oo Ve 73 22,79 530
uzerl
0-1000 TL 37 2130 421
Kendi 1000-2000TL 29 22,10 547 1027 .795
Bildirim  Hiperaktivite 2000-3000 TL 61 21,75 5,77
Olcegi
68 3000 TL ve 73 2234 4,88
uzerl
0-1000 TL 37 4284 7,07
1000-2000TL 29 43,69 10,65 .802 .849
KBO Toplam  2000-3000 TL 61 44,16 10,29
3000 TL ve 73 4514 921

uzeri
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4.13 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Egitim Gordiigii Sinifa Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
ogrencilerin bulundugu smifa bagh olarak istatistiksel acidan anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigi kruskall Wallis testi ile belirlenmeye caligilmistir. Tablo 15
LSKO ve KBO &lgeklerinin &grencilerin egitim gordiigii sinifa gore nasil degistigini
gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini gostermektedir. Bu sonuca gore
her iki 6lgegin genel toplamlari ve alt boyutlar1 katilimcilarin egitim gordiigii sinifa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Bagka bir sdylem ile sosyal

fobi durumlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite her smifta ayn1 diizeydedir.

Test sonuglar1 her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gére Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Egitim Gordiigli Sinifa Gore Karsilastirilmasi

Olcek Alt boyut Egitim N X SS X2 p
Gordigii
Simif
1.Smif 41 48,41 11,51
) ) 2.Smif 74 48,39 11,97 2,482 478
Leibowitz Kaygi
3.Smif 74 45,99 10,81
. . 4. Smif 11 4827 14,16
Licbowitz LSmf 41 4320 10,88
Sosyal . .
Fobi Leibowitz 2.Smif 74 46,20 11,82 2,761 ,430
obi
. .. . Kaginma 3.Smif 74 43,14 9,70
Belirtileri
wr . 4. Smif 11 4573 1298
Olgegi
1.Smif 41 91,61 21,81
; 2.Smif 74 94,59 2283 2,589 ,459
LSKO Toplam
3.Smif 74 89,12 19,38
4. Smif 11 94,00 26,89
1.Smif 41 2224 496
2.Smif 74 22,773 496 2917 ,405
Dikkat Eksikligi . ’ ’ ’ ’
3.Smif 74 2220 5,97
4. Smf 11 19,73 4,17
Kendi 1.Smif 41 22,15 4,50
el o 2.Smf 74 2241 473 1980 577
Bildirim  Hiperaktivite
. 3.Smif 74 21,62 5,75
Olgegi
4. Smif 11 20,09 543
1.Smif 41 4439 848
; 2.Smif 74 45,14 845 2,606 457
KBO Toplam
3.Smif 74 43,82 10,72
4. Smf 11 39,82 9,06

4.14 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Akademik Basarisina Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
ogrencilerin akademik bagarisina bagli olarak istatistiksel acidan anlamli diizeyde
farklilasip farklilagsmadigi kruskall Wallis testi ile belirlenmeye caligilmistir. Tablo 16

LSKO ve KBO olgeklerinin 6grencilerin akademik basarisina gore nasil degistigini
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gdsteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuclarini gdstermektedir. LSKO &lgegi
incelendiginde; kaygi, kacinma ve genel Olcek puan sira ortalamasi Ogrencilerin
akademik basarisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Basarisiz dgrencilerin LSKO kaygi, kaginma ve toplam aritmetik ortalamasi (x = 58,19,
X =56,00, x=114,19) basaril1 ve orta basaril1 6grencilere gore daha yiiksektir. Diger
yandan DEHB alt boyutlarindan hiperaktivite ortalamasi Ogrencilerin akademik
basarisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Basarisiz olan
Ogrencilerin aritmetik ortalamasi (x = 24,75), basar1 seviyesi orta ve basarili olanlara
gore daha yiiksektir ( x= 22,08 x = 21,33). Dikkat eksikligi alt dl¢cegi ve DEHB
toplam puani, Ogrencilerin basart durumuna gore anlamli farklilik goéstermemistir
(p>0,05). Test sonuclar1 her iki Olcek ve Olgek alt boyutlarina gére Tablo 16’da

verilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Akademik Basarisina Gore Karsilastirilmasi

Olcek Alt boyut Akademik N X SS X? p
basarisi
Basarisiz 16 58,19 11,88
Leibowitz Kaygi Orta 88 47,82 11,27 14367 ,001
Liebowitz Basarili 96 45,43 10,84
Sosyal Basarisiz 16 56,00 13,04
Fobi Leibowitz Kaginma Orta 88 45,33 10,39 19,144 ,000
Belirtileri Basarili 96 41,67 9,75
Olgegi Basarisiz 16 114,19 24,32
LSKO Toplam Orta 88 93,15 20,81 17,655 ,000

Basarili 96 87,09 19.47
Basarisiz 16 24,31 7,11

Dikkat Eksikligi Orta 88 21,99 4,77 ,570 , 752
Basarili 96 22,19 5,46
Kendi Basarisiz 16 24,75 5,26
Bildirim  Hiperaktivite Orta 88 22,08 5,13 6,254 ,044
Olgegi Basarili 96 21,33 4,97
Basarisiz 16 49,06 10,62
KBO Toplam Orta 88 44,07 8,96 3,683 ,159

Basarili 96 43,52 9.45
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e Basarisiz (0.00-2.00), Orta (2.01-3.00), Basaril1 (3.01-4.00)

4.15 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite

Bozuklugu Annesinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirma

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
Ogrencilerin annesinin egitim durumuna bagli olarak istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadigi kruskall Wallis testi ile belirlenmeye ¢alisiimistir.
Tablo 17 LSKO ve KBO olgeklerinin dgrencilerin anne egitim durumuna gore nasil
degistigini gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini gostermektedir. Bu
sonuca gore her iki 6l¢egin genel toplamlar1 ve alt boyutlari katilimcilarin annelerin

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Test sonuclar her iki 6lgek alt boyutlarina gére Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Annesinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek  Alt boyut Annenin egitim N X SS X2 p
durumu
Okur yazar degil 9 53,33 14,65
. . ko gretim 59 4744 11,76 3,125 373
Leibowitz Li
ise-
K 70 47,89 10,52
el Ortadgretim ’ ’
Universite 62 46,27 12,00
Okur yazar degil 9 51,00 15,22
Liebowitz ko gretim 59 45,17 11,55
S | Leibowit ise-
osya eibowitz Lise - 70 4389 10,11 2,188 ,534
Fobi Ka¢inma Ortadgretim
Belirtileri i ite-
S Universite 62 4337 10,53
Olgegi Lisansiistii
Okur yazar degil 9 104,33 29,66
[kogretim 59 92,61 22,80 2262 ,520
LSKO ise-
Lise- 70 91,77 19,64
Toplam Ortadgretim
Universite- 62 89,65 21,18
Lisansiistii
Okur yazar degil 9 23,44 6,04
[kdgretim 59 2234 530
Dikkat Lise- 3,749 290
e 0 22091 5,00 ’ ’
Eksikligi Ortadgretim ! 9 ’
Universite- 62 2131 557
Lisanstistii
Okur yazar degil 9 2422 6,04
, ko gretim 59 20,80 4,58
Kendi Li 3,964 265
Bildirim  Hiperaktivite . 70 2237 496 :
.. Ortadgretim
Olgegi Cini "
fversites 62 22,19 553
Lisanstistii
Okur yazar degil 9 47,67 10,90
[kogretim 59 43,14 8,65
KBO ise-
Llsew . 70 4529 9.15 3,194 363
Toplam Ortadgretim
Universite- 62 4350 10,11
Lisansiistii
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4.16 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Babasinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim iligkin sira ortalamalarin
Ogrencilerin babasinin egitim durumuna bagli olarak istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilagip farklilasmadigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmeye ¢alisiimistir.
Tablo 18 LSKO ve KBO olgeklerinin dgrencilerin baba egitim durumuna gére nasil
degistigini gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini gostermektedir. Bu
sonuca gore her iki 6l¢egin genel toplamlart ve alt boyutlar1 katilimcilarin babalarinin

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05).

Test sonuclar her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gére Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Babasinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek  Alt boyut

Babanin egitim

X

SS

XZ

N p
durumu
Ilkégretim 47 46,98 12,75
Leibowitz Lise- Ortadgretim 65 47,83 11,34 ,491 782
Kaygi Uni ite-
e Universite 88 4753 11,17
- bowi Lisansiistu
I;e OYV“Z ilkogretim 47 4447 12,86
Fzga Leibowitz  Lise- Ortadgretim 65 44,37 10,57 236 ,889
K . S
Belirtileri —oomma  Universite 88 4444 1027
- .. Lisanstustu
Olgegi - -
[lkogretim 47 91,45 25,05
LSKO Lise- Ortadgretim 65 92,20 20,84 ,499 779
Topl Uni ite-
pram Universite 88 9198 2041
Lisansustu
[kogretim 47 2245 5,63
Dikkat Lise- Ortadgretim 65 21,80 5,09 ,289 866
Eksikligi Tni e
g Universite 88 2252 537
Lisansustu
] Hkégretim 47 21,72 495
Kendi Lise- Ortadgretim 65 21,74 485 202 .904
Bildirim  Hiperaktivite Cniversit g ’ ’ ’ ’
Olgegi fverstte: 88 2219 544
Lisansustu
[k gretim 47 44,17 949
KBO Lise- Ortaggretim 65 43,54 8,84 424 ,809
T 1 had . . _
oplam Universite 88 4472 9.82
Lisanstisti

4.17 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Bozuklugu Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlarmin medeni
duruma bagl olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin Man Whitney U testi
yapilmustir. Tablo 19 LSKO ve KBO 6lgeklerinin medeni duruma gore nasil degistigini
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gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama sonuglarini géstermektedir. Bu sonuca gore
her iki 6lgegin genel toplamlar1 ve alt boyutlar1 katilimcilarin medeni durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Diger bir sdylem ile
bekar/bosanmis ve evli Ogrencilerin ayni seviyede sosyal fobi ve dikkat eksikligi-

hiperaktivite sorunu oldugu goriilmiistiir.

Test sonuglar1 her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gore Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi
Olcek Alt boyut Medeni N X SS MW p

Durum
‘ ‘ Leibowitz Bekar 193 47,56 11,56 -366 714
IélebOYVItZ Kayg1 Evli 7 4571 1234
Fozya Leibowitz  Bekar 193 4436 1093 -313 755
obi
. .. . Kac¢inma Evli 7 46,29 12,71
Belirtileri —
Olgegi LSKO Bekar 193 91,92 21,58 -,070 ,944
Toplam Evli 7 92,00 24,19
Dikkat Bekar 193 22,34 5,35 -936 ,349
. Eksikligi Evli 7 20,43 4,69
Kendi B .
g Hiperaktivit Bekar 193 22,01 5,13 -956 ,339
Bildirim .
. e Evli 7 20,00 4,83
Olgegi "
KBO Bekar 193 44,34 940 -985 325
Toplam Evli 7 4043 9,16

4.18 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Alkol/Madde bagimhiligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlarinmn
alkol/madde bagimliligina bagl olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in Man
Whitney U testi yapilmistir. Tablo 20 LSKO ve KBO olgeklerinin alkol/madde
bagimliligina goére nasil degistifini gdsteren test sonucu ve aritmetik ortalama
sonuglarm gdstermektedir. KBO dlgegi alt boyutlarindan hiperaktivite, dgrencilerin
alkol/madde bagimliligmma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Madde bagimlist olan dgrencilerin hiperaktivite durumu ( x = 26,83), madde
bagimlis1 olmayanlara gére daha yiiksek saptanmustir. Diger yandan LSKO &lgegi ve alt
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boyutlar1 ile DEHB toplam ve dikkat eksikligi alt boyutu, 6grencilerin madde bagimlisi

olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Test sonuglar1 her iki Olcek ve Olgek alt boyutlarina goére Tablo 20’de

verilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Bozuklugu Alkol/Madde bagimliligt Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Olgek Alt boyut Alkol/Madd N X SS MW p
e bagimhihg:
) ) Evet 6 55,17 8,54 -1,892 ,059
Leibowitz Kaygi
Lichowit Hay1r 194 47,26 11,57
iebowitz
. Leibowitz Evet 6 49,33 10,76 -1,401 .16l
Sosyal Fobi
7 .. . Kacmma Hayir 194 4427 10,96
Belirtileri
w . Evet 6 104,50 18,80 -1,766 ,077
Olgegi .
LSKO Toplam
Hayir 194 91,54 21,61
Evet 6 25,33 4,63 -1,521 ,128
Dikkat Eksikligi
Kendi Hayir 194 22,18 5,33
endi
o ) .. Evet 6 26,83 6,01 -2,042 ,041
Bildirim Hiperaktivite
a . Hayir 194 21,78 5,03
Olgegi
N Evet 6 52,17 10,53 -1,871 ,061
KBO Toplam
Hayir 194 43,96 9,29

4.19 Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite

Psikolojik Rahatsizlik bagimliligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan dgrencilerin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi alt boyutlarinmn
Psikolojik rahatsizlik bagli olarak farklilagip farklilagmadigini belirlemek i¢in Man
Whitney U testi yapilmistir. Tablo 21 LSKO ve KBO &lceklerinin psikolojik rahatsizlik
bagimliligina goére nasil degistigini gosteren test sonucu ve aritmetik ortalama
sonuglarmi gostermektedir. LSKO dlgegi alt boyutlarindan kayg 6grencilerin psikolojik
rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Psikolojik rahatsizlig1 olan 6grencilerin kaygi durumu ( x = 61,40), psikolojik
rahatsizlig1 olmayanlara gore daha yiiksek saptanmustir. Diger yandan KBO 6lcegi ve alt
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boyutlar1 ile LSKO toplam ve kaginma 6grencilerin psikolojik rahatsizhigi olmasina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Test sonuglar1 her iki 6lgek ve dlgek alt boyutlarina gore Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin Sosyal Fobi Belirtileri ve Dikkat eksikligi - Hiperaktivite
Psikolojik Rahatsizlik bagimliligi Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Olcek Alt boyut Psikolojik N X SS MW p
rahatsizhik
Leibowitz K Var 5 61,40 14,38 -2,157 ,031
i : i i 1
glebor’“z CIDOWIZ RAYEL  yok 195 47.14 1130
osya L Var 5 5400 19,62 -1,057 290
Fobi Leibowitz Kaginma
o Yok 195 44,18 10,63
Belirtileri
Olgegi [ SKO Tonlam Var 5 115,40 33,55 -1,671 ,095
P Yok 195 9132 21,00
. . Var 5 25,40 8,47 -,659 510
Dikkat Eksikligi
Kend; Yok 195 22,19 5,23
endl , . Var 5 2620 804 -1,192 233
Bildirim  Hiperaktivite
.. Yok 195 21,83 5,01
Olgegi
. Var 5 51,60 16,24 -905 ,366
KBO Toplam
Yok 195 44,02 9,15
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Calisma igerisindeki temel hipotezimiz “Universite 0grencilerinde Sosyal Fobi
diizeyi ile Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi arasinda korelasyon
bulunmaktadir.” seklindedir. Calismamiz sonucunda sosyal fobi alt boyutlarindan kaygi
ve sosyal fobi toplam puani ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun alt boyutlari
ve eriskin DEHB toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
zayif bir iliski s6z konusudur. Diger yandan sosyal fobilerden kaginma alt boyutu ile
DEHB alt boyutu olan hiperaktivite ve DEHB Toplam degeri arasinda yine istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif bir iligki vardir. Sonu¢ olarak sosyal fobi ile
Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
s6z konusu oldugu sdylenebilir. Ozellikle Dikkat Eksikligi baskin tip DEHB’ye sahip
kisilerin dikkat dagmikligi, odaklanma zorlugu, unutkan ve sosyal anlamda basarisiz
olmalar1 vb. sebeplerle zaman igerisinde Ozgiivenini Yyitirmeleri, sosyal fobi
bozuklugunu edinmelerine de sebep olabilmektedir. ki bozukluk arasindaki anlamli
pozitif iligkinin varlig1 bu ve benzeri olgular araciligiyla agiklanabilir. Konu hakkinda
literatiir incelendiginde, ¢aligmamiz sonuglariyla uyumlu olarak Sosyal Fobi ve eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
bir iliskinin varligi gézlemlenmektedir. Van Ameringen ve arkadaslarimin (2011)
caligmasinda 129 anksiyete bozuklugu hastasinda eriskin DEHB sikhigt %27.9
bulunmustur. Biederman ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢alismada, eriskin DEHB’li

kadin ve erkeklerde sosyal fobi orani %23 ve %11 oranlarinda bulunmugstur. Genel
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toplum arastirmalar incelendiginde ise, kaygi diizeyi arttikga DEHB semptomlarinin
ortaya ¢iktig1 gorilmektedir (Koyuncu ve Binbay, 2014). Yapilan genel toplum
caligmalarinda eriskin DEHB ile anksiyete bozukluklar1 estanmis1 varhigr iliskili
bulunmustur (Kessler ve ark., 2006; Park ve ark., 2011). Park ve arkadaslarinin
calismasinda erigkin DEHB ile Sosyal Fobi estanis1 varligi iliskili bulunmustur. Erigkin
DEHB hastalarinda yapilan calismalarda ise %40-60 anksiyete bozuklugu estanisi
saptanmistir. Sosyal Fobi birlikteliginin, DEHB’de goriilen diirtiiselligi arttirdigi,
islevselligin daha ¢cok bozulmasina neden olmanin yani sira tedaviye uyumu bozdugu ve
diren¢ olusmasmna neden oldugu bildirilmektedir (Semerci, 2012). Edel ve
arkadaslarinin c¢alismasinda 73 eriskin DEHB hastasinin %40°1 Sosyal Fobi tani
Olctitlerini karsilamistir (Semerci, 2012). Biederman ve arkadaslar1 ¢alismasinda eriskin
DEHB’li grubun Sosyal Fobi estan1 oran1 %32 olarak bulunmustur ve eriskin DEHB’li
grubun Sosyal Fobi estani orani, kontrol grubunun Sosyal Fobi estani oranindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Biederman ve ark., 1993). Sobanski ve arkadaslar1 ise 70
eriskin DEHB hastast ve 70 kisilik kontrol grubunu karsilagtirmiglardir. Erigkin
DEHB’li grubun Sosyal Fobi estani orant %18.6, kontrol grubunun %10 olarak
bulunmus, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(Sobanski ve ark., 2007). Millstein ve arkadaslar ise eriskin DEHB dikkat eksikligi
baskin grubunun Sosyal Fobi estan1 oran1t %31, eriskin DEHB kombine alt grubunun
Sosyal Fobi estan1 orani %24 bulunmustur (Millstein ve ark.,, 1997). Bir diger
calismada, 6-18 yas aras1 genclerde DEHB dikkat eksikligi baskin grubunun (hiperaktif
belirtisi olmayan) Sosyal Fobi estan1 oran1 %23.9, eriskin DEHB dikkat eksikligi baskin
grubunun) Sosyal Fobi estan1 oram1 %15.2, DEHB’siz kontrol grubunun Sosyal Fobi
estan1 orant %S5 olarak bulunmustur. DEHB dikkat eksikligi baskin grubunun Sosyal
Fobi estan1 oraninin DEHBsi olmayan kontrol grubunun SAB estan1 oranindan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Schmitz, Ludwig ve Rohde, 2010). Tirkiye’de
yapilan c¢aligsmalara bakildiginda, ilgili calismalardan bazilarinda orneklemin egitim
sektorii igerisindeki aktdrler oldugu goriilebilir. Ornegin Ahmetoglu ve arkadaslarmin
yaptig1 calisma (2017), 6gretmenlik okuyan {iniversite 6grencilerinde eriskin DEHB ve
Anksiyete bozukluklarmin yayginligit ve komorbiditesini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmis, calisma sonuglarina gore Sosyal Fobi ve eriskin DEHB yaygin bir

komorbidite olarak gézlemlenmistir. Taneri ve arkadaslarinin ¢aligmasi (2016), Dikkat
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Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Anksiyete ve depresyon belirtilerinin siklig
incelenmis, calisma sonucuna gore yiiksek DEHB riski tagiyan kisilerde, olmayanlara
nazaran daha fazla Anksiyete ve depresyon belirtisi bulundugu goriilmiistiir. Dagasan’in
(2017) bir vakif {iniversitesinde, {iniversite Ogrencileri tiizerinde gerceklestirdigi
arastirmaya gore ise Liebowitz Sosyal Fobi Puanlar1 ile KBO alt boyutlarindan biri olan
hiperaktivite ve DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
anlaml iligki tespit edilmistir. Adler ve arkadaslarinin (2009) 442 eriskin DEHB ve
Sosyal Fobi estanili grup lizerinde yaptig1 arastirmada, amotoksetinin etkinliginin
plasebodan daha iistiin oldugu bulunmustur. Sosyal Fobi ve eriskin DEHB estanili
hastalarda amotoksetin tedavisinin, hem Sosyal Fobi’nin hem de DEHB’nin
diizelmesinde oldukca etkili oldugu kesfedilmistir. Ayrica Koyuncu’nun g¢aligmalarina
gore, DEHB estanis1 olan Sosyal Fobi tanili kisilerin tedavisinde kullanilmasi gereken
yontemler, DEHB estanis1 bulunmayanlara gore farklilik gdstermelidir. Koyuncu,
Dikkat Eksikligi baskin tip DEHB estanili Sosyal Fobi bozukluklarinin tedavisi igin
“Ikili Yaklasim Adin1” verdigi ydntemi, yani antidepresanin yaninda, uzun saliniml

metilfenidat tedavisinin de gerceklestirilmesini dnermektedir (Koyuncu, 2012).

Calismanzin alt hipotezi “Universite dgrencilerinde, ¢esitli sosyodemografik
ozellikler ile Sosyal Fobi ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diizeyi
arasinda agidan anlamli yonden bir korelasyon bulunmaktadir” seklindedir. Buna uygun
olarak sosyodemografik veri formu araciligiyla ¢alisma 6rneklemden cinsiyet, medeni
durum, anne ve babanin egitim durumu, suan beraber yasanilan kisi/yer, hayatin biiyiik
boliimiinlin gectigi yer, aylik gelir miktari, akademik not ortalamasi, alkol/madde
bagimliliginin varligi ve tan1 koyulmus bir psikolojik rahatsizligin varligi hakkindaki

veriler alinmis ve bu veriler ile iki bozukluk arasindaki iliski analize tabi tutulmustur.

Calismamiz bulgularina gore yas degiskeni ile iki bozukluk arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligki bulunamamistir. Baska bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu her yas grubunda ayni diizeydedir. Literatiirde yasin
Sosyal Fobi ve DEHB ile iliskisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Fakat her ne
kadar her iki bozuklugun belirli donemler i¢in goriilme siklig1 ve baslangi¢ yaslart
hakkinda c¢aligmalar bulunsa da, {iniversite Ogrencilerinin yas aralii olarak kabul
edilebilecek 18-27 yas aras1 6zelinde yas ile bozukluklar arasindaki iligskiyi inceleyen

bir calismaya literatiirde rastlanmamustir. Literatiirdeki caligmalar biiyiik oranda
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ergenlik ve yetigkinlik donemlerinin ilgili bozukluklar ile arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Sosyal Fobi icin Sevingok ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
bozuklugun baslangic yasi 12,5 £ 4,1 yil (Sevingok ve ark., 1998), Tiikel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise baslangi¢ yas1 17,4 + 7,3 yil olarak saptanmistir (Tiikel
ve ark., 1998). Ayrica yeni sosyal ya da mesleki ihtiyaglar (yeni insanlarla tanigma,
toplum 6niinde konusma vb.) bu sendromu tetiklemedikge, 25 yasindan sonra sosyal
fobi rahatsizliginin baglamasinin nadir oldugu bildirilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi
yayinlarinda, DEHB rahatsizlig1 i¢in en biiyiik risk altindaki grubun 6-9 yas araligindaki
cocuklar oldugu goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). Lauth ve Schlottke,
DEHB goriilme sikliginit gelisim donemlerine gore ayirmistir. Bu ayrima gore ergenlik

doneminde DEHB gbriilme oram %6°dir (akt. Kaymak Ozmen, 2010).

Calisma bulgularimizda LSKO alt boyut puanmindan kaygi, 6grencilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmistir. Kadinlarin sosyal
fobi kaygi alt 6lcegi puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir.Bu sonug
da literatiirle uyumludur. Genel LSKO ve kaginma alt boyutlar1 cinsiyete gore anlaml
olarak farklilagmamistir. Memik ve arkadaslar1 (2011) sosyal fobi yayginligi iizerine
tarama ¢alismasinda, sosyal fobinin kadinlarda erkeklere nazaran daha sik goriildiigiini
belirlemislerdir. Giiltekin ve Dereboy’un yaptigi ¢alismada ise sosyal fobi gosterme
thtimalinin kadinlarda erkeklere gore 1,7 kat daha yiiksek oldugu 6l¢iilmiistiir. Dilbaz’a
(1997) gore ise sosyal fobi alan aragtirmalarinda kadinlarda erkeklere nazaran daha

fazla goriilmektedir

LSKO kayg alt boyutu , KBO iki alt boyutu (dikkat eksikligi ve hiperaktivite) ve
KBO toplam i¢in dgrencilerin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Kadin 6grencilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lgek ortalamasi
erkek dgrencilere gore daha yiiksektir. Sonug olarak iki bozuklugun LSKO kagmma ve
LSKO toplam igin istatistiksel agidan cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik géstermedigi,
LSKO kaygi ve KBO alt boyutlar1 ve KBO toplam icin ise erkeklere oranla kadinlarda
daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. DEHB i¢in, cinsiyet farkliliklar: ile ilgili literatiirde
cok sayida caligma oldugu goriilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligine gére DEHB,
erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).
DEHB sikligin1 arastiran bazi caligmalarda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

belirlenememistir (Dogan ve ark., 2009).
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Calismamiz bulgularina goére medeni durum ile iki bozukluk arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu her medeni durum i¢in ayni diizeydedir.
Calismanin iiniversite Ogrencileri ile yapilmasi sebebiyle ge¢ evlenme ve bosanma
faktorlerinin  izlenmemis olmast ¢alismamizda ¢ikan sonucun sebebi olarak
gosterilebilir. Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde, oOzellikle ge¢c evlenme,
evlenmeme ya da bosanma medeni hallerinin sosyal fobi ile iliskilendirildigi
gorilmektedir (Witchen ve Fehm’den akt. Uzun, 2016; “Sosyal Fobi Tehlikeyi
Arttirtyor”, 2012). Yapilan c¢alismalar, ge¢ evlenme, evlenmeme ya da bosanma

durumlarinin sosyal fobi risk faktoriinii arttiran durumlar oldugunu gostermektedir.

Calismamiz bulgularina gére anne ve babanin egitim durumu ile sosyal fobi ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
iligki bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu her anne-baba egitim durumu icin ayni diizeydedir. Anne-baba egitim
durumu ile sosyal fobi ve eriskin DEHB arasindaki iliski hakkinda literatiirde ¢ok az
calisma vardir. Ilgili durumdan, biiyiikk oranda bozukluklarm tedavisi ozelinde
bahsedildigi goriilmektedir. Ormegin Oztiirk’e gore (2014) egitim diizeyi yiiksek anne-
baba, sosyal kaygili bireylere destek olarak bu rahatsizligin ¢ézlimiinde yardimci olma

noktasinda oldukg¢a 6nemli bir degiskendir.

Calismamiz bulgularina gore de 6grenim goriilen siif ile sosyal fobi ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bagka bir sOylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu her okunan iiniversite sinifi i¢in ayn1 diizeydedir. Sosyal fobi ve/veya erigkin
DEHB ile 6grenim goriilen tiniversite sinifi arasindaki iligkinin incelenmesi noktasinda,

literatiir icerisinde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamiz bulgularina gore beraber yasanilan kisi/yer ile iki bozukluk arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu her beraber yasanilan kisi/yer grubu i¢in
ayn1 diizeydedir. Beraber yasanilan kisi/yerin sosyal fobi ya da DEHB ile iligkisi
hakkinda 1iliskisel bir analiz gerceklestirmis ¢alismaya literatiir igerisinde

rastlanmamuistir. Yalnizca Sosyal Fobi’nin arkadas ¢evresi ve gec¢ evlenmeyle iligkisinin
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literatiirde  yer  aldigi  goriilmektedir, yalmzhgin risk  faktérii  oldugu
goriilmiistiir.(Witchen ve Fehm’den akt. Uzun, 2016; “Sosyal Fobi Tehlikeyi
Arttirtyor”, 2012).

Calismamiz bulgularina gore beraber hayatin biiyiik bolimiin gegtigi yer ile iki
bozukluk arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunamamistir. Baska bir
soylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hayatin biiyiik
boliimiiniin gectigi her mahal grubu i¢in ayni diizeydedir. Calismamizdaki sonug,
literatiirde bulunan g¢aligmalarda gore farklidir. Literatiir igerisinde Sosyal Fobi ile
kisinin yasadigi/hayatinin biiylik boliimiinii geg¢irdigi yer arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir. Giiltekin ve Dereboy’un yaptig1 ¢alismada ilgelerde yasayanlar
sehirlerde yasayanlara gore 1.5 kat, kdyde yasayanlar ise 1.9 kat sosyal fobi belirtisi
gosterme riskine sahiptirler (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Bizim ¢alismamizda hayatinin
biiyiik boliimiinti kdyde gecirmis orneklem sayisinin aragtirma 6rneklemi igerisindeki
azlig1, anlaml bir iligskinin ortaya ¢ikmamasi ve literatiirdeki sonuctan farkli bir sonuca
ulagilmasinda bir sebep olarak One siiriilebilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile kisinin yasadigi/hayatinin biiyiikk boliimiint gecirdigi yer hakkinda ise
literatlir calismalari, biliylik oranda kisinin yasadig1 yerin tehlikeli olup olmamasina ya
da olumsuz hayat kosullarinin olup olmamasina odaklanmaktadir. Calismamiz
ierisindeki gibi Koy, ilge, Il ya da Biiyiiksehir yerlesim tiirleri ile eriskin DEHB ile

iligkisel bir analiz yapan herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Calismamiz bulgularindan égrencilerin akademik basarisma gore LSKO 6lgegi
incelendiginde; kaygi, kaginma ve genel 6l¢ek puan sira ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir. Basarisiz 6grencilerin aritmetik ortalamasi,
basar1 seviyesi orta ve basarili 6grencilere gore kaygi ve kacinma ortalamasi daha
yiiksektir. Diger yandan KBO alt boyutlarindan hiperaktivite sira ortalamasi da
ogrencilerin akademik basarisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.
Basarisiz olan 6grencilerin aritmetik ortalamasi, basar1 seviyesi orta ve basarili olanlara
gore daha yiiksektir. KBO alt boyutlarindan Dikkat eksikligi ve DEHB toplam puani ise
ogrencilerin basar1 durumuna gore anlamli farklilik gdstermemistir. Sosyal fobi
bozuklugu agisindan incelendiginde, c¢alisma icerisindeki sonucun literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Van Ameringen ve arkadaslarinin (2003) kaygi bozukluklar ile

egitimsel basariy1 arastirdig1 bir ¢alismada sosyal fobinin 6zellikle okuldan kagmayla
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baglantili oldugu goriilmistiir. Schneier ve arkadaslarinin (1992) yaptiklar1 arastirmada
ise sosyal fobiklerin egitim diizeyi, tan1 almayanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Heimberg, Holt ve Schneier'in (1993) yaptiklar1 arastirmada da yaygin sosyal fobisi
olanlarin 6zgiil sosyal fobisi olanlara oranla daha diisiik akademik basar1 ve performans
gosterdikleri gdzlemlenmistir. Sosyal Fobi ile aylik gelir arasinda da akademik basar1 ve
gosterilen islevsellik tizerinden dolayli bir iligkinin bulundugunu sdyleyebilmemiz
miimkiindiir. Turner ve arkadaslar1 (1986) “vakalarin %92’sinin mesleki islevlerinde,
%385’inin akademik basarilarinda, %70’inin ise sosyal iliskilerinde belirli Olgiide
bozukluk oldugunu” bulmuslardir. Ayrica Sosyal Fobi ve aylik gelir durumu, iliskisel
olarak iki yonlii olarak birbirini etkileyebilmektedir. Sosyal Fobi aylik kazangta diisiise
yol acabilecegi gibi, aylik gelirin ya da sosyoekonomik gelismemislik de sosyal fobiye
sebebiyet verebilir. Konu hakkinda sosyal fobi iizerinde yapilan calismalarda, diisiik
sosyoekonomik durum ve diisiik sosyal sinif, baslica risk faktorlerinden bazilar1 olarak
belirtilmektedir (Witchen ve Fehm’den akt. Uzun, 2016). Akademik ve mesleki basari
ile erigkin DEHB’li bireyler hakkinda yapilan iliskisel ¢alismalar da literatiir igerisinde
mevcuttur. Eriskin DEHB’de akademik basarinin diisiik oldugu, buna bagli olarak da is
hayatlarinda basarisiz olma egiliminde olduklari, is yasaminda daha alt diizeyde
islevsellik gosterdikleri ve diisiik kazanclarla gegindikleri ilgili ¢aligmalarda
goriilmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010). Eriskin DEHB’li bireyler herhangi bir zeka
bozukluguna sahip olmamalarina ragmen, akademik durum, gelir durumu ve

kariyerlerinde de daha az basar1 gosterme egilimindedirler (Gill ve Bhatt, 2016).

Calismamiz bulgularma gore aylik gelir miktar1 ile iki bozukluk arasinda ise
istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunamamustir. Baska bir sdylem ile sosyal fobi
ve dikkat eksikligi hlaktivite bozuklugu her aylik gelir grubu i¢in ayni diizeydedir. Bir
onceki paragrafta goriildiigii lizere literatiirde akademik basar1 ve mesleki basari, birbiri
ile dogrudan ilgili olarak kabul edilmis ve ilgili bozukluklardan ikisinin de belirli
oranda etkilendigi ortaya konulmustur. Bu durum disiiniildiigiinde, calismamiz
icerisinde c¢ikan bu sonucun literatiir ile farklilik gosterdigi sdylenebilir. Bu farkliligin
sebebi olarak ise, ¢alisma yapilan 6rneklem grubunun yas olarak halen biiyiik oranda
ailesinden maddi destek alan {niversite 6grencisinden olusmasi ve calisma yapilan
tiniversitenin maddi durumlar1 gorece daha yiiksek olan 06zel iiniversite icerisinde

gerceklestirilmesi gosterilebilir. Cogu halen ailesinden maddi yardim almaya devam
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eden bireyler, aylik gelir konusunda bireysel yetenek ve sikintilarindan biiylik oranda

bagimsizdirlar.

Calisma bulgularimiza gore KBO dlgegi alt boyutlarindan hiperaktivite,
ogrencilerin alkol/madde bagimliligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Madde bagimlist olan 6grencilerin hiperaktivite durumu, madde bagimlisi
olmayanlara gére daha yiiksek saptanmistir. LSKO &lcegi igin anlamli iliski
bulunamamistir. KBO i¢in de toplam sonug ve dikkat eksikligi alt 6lgegi i¢in anlamli bir
iliski bulunamamistir.Bu sonug ile uyumlu bazi literatiirler varken , farkli sonucu olan
literatiirler de mevcuttur. Buldugumuz sonucun DEHB i¢in uyumluluk gosterdigini
sOylememiz miimkiindiir. Alkol/madde bagimlis1 oldugunu belirten kisi sayisinin
orneklem icerisinde az olmasi (n=6), ilgili analizin saglikli bir sekilde yapilmasini
zorlagtiran bir olgu olarak gosterilebilir. Literatiire baktigimizda, alkoliklerde sosyal
fobi goriilme yayginliginin %8 ile %56 arasinda oldugu goriilmektedir. Sosyal fobikler
hastaliklariyla bas edebilmek icin ilag yerine alkol kullandigi literatiir icerisinde
belirtilmektedir (Dilbaz, 1997). Kendler ve arkadaslart da (1992) yaptiklan
arastirmalarda Sosyal Fobi major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozulugun yani sira alkolizm ve yeme bozukluklar1 komorbidite oranlarinda anlamli
sonu¢ oldugunu belirtmislerdir. Eriskin DEHB ile alkol/madde kullanimi arasinda da bir
anlamli  bir iligkinin varligi, literatiirde bulunan c¢alismalar incelendiginde
goriilmektedir. Alkol bagimmliligi tamist almis hastalarda %25 oraninda erigkin
DEHB’nin varlig1 bildirilmistir (Tuglu ve Sahin, 2010). Biederman ve Spencer (1998)
tarafindan yapilan arastirmaya gore bipolar bozukluk ve madde kullanimi
bozukluklar;, DEHB tanis1 alan yetiskinlerde oldukca yaygm goriilmektedir. Ozellikle
eriskin DEHB’li erkeklerde alkol ve madde bagimliliginin goriildiigii saptanmistir. Yine
Biederman’in bir calismasina gore eriskin DEHB bozukluguna sahip c¢ocuklarin,
nikotin, alkol ve madde bagimliligi, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 agisindan
kontrol grubuna oranla yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir (Biederman ve ark.,
2006). Eriskin DEHB’li kadin ve erkeklerde yasam boyu madde koétiiye kullanimi %26
ve %44, alkol bagimlilig1 %24 ve %39, alkol kotiiye kullanimi %13 ve %24, madde
bagimliligi ise %12 ve %27 bulunmustur (Biederman ve ark., 2004).

Calisma bulgularimiza gére LSKO 6lgegi alt boyutlarindan kaygi, 6grencilerin

psikolojik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

71



gostermistir. Psikolojik rahatsizlifi olan Ogrencilerin kaygi durumu, psikolojik
rahatsizligi olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir.Bu sonug literatiir ile
uyumludur. Sosyal fobi ile baska birtakim bozukluklarin/rahatsizliklarin yasam boyu
beraber goriilme oranlarina bakildiginda, sosyal fobi-major depresyon %17 ile %80
arasi, panik bozuklugu %17 ile %50 arasi, obsesif-kompulsif bozukluk ise %4 ile %11
arasinda olciilmektedir (Dilbaz, 1997; Mourier ve Stein, 1999). Diger yandan KBO
dlgegi ve alt boyutlar1 ile LSKO toplam ve kaginma &grencilerin psikolojik rahatsizlig
olmasma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Daha 6nce tani
konulmus bir psikolojik rahatsizlig1 oldugunu belirten kisi sayisinin 6rneklem igerisinde
az olmasi (n=5), ilgili analizin saglikli bir sekilde yapilmasini zorlastiran bir olgu olarak
gosterilebilir. Psikolojik rahatsizligi olanlarin  Anksiyete (3), Bipolar(2) , testi ¢cozen
bireyler tarafindan belirtilmistir DEHB’ ’nun ile ilgili en 6nemli estanilar, duygudurum
bozuklukugu ve anksiyete bozuklugu olarak goriilmektedir. Duygudurum bozuklugu ve
DEHB komorbiditesi %15-75 orani arasinda degismektedir. Anksiyete bozuklugu ile

olan estani orani da %30 olarak belirtilmektedir.
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Sonu¢

1. Sosyal fobi alt boyutlarindan kaygi ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii zayif bir iliski s6z konusudur. Diger yandan sosyal fobilerden kaginma alt boyutu
ile KBO alt boyutu olan hiperaktivite ve KBO Toplam degeri arasinda yine istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. Sonug olarak Sosyal Fobi ile
eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu arasinda pozitif yonli zayif bir

iliskinin varligindan s6z etmemiz miimkiindiir.

2. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) alt boyut puanindan kaygi,
Ogrencilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmistir.
Kadinlarin kaygi puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. Genel
LSKO ve kaginma alt boyutlar1 ise cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamistir.
Diger yandan Kendi Bildirim Olgegi (KBO) genel puam ve iki alt boyutu (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite) dgrencilerin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Kadin 6grencilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ortalamasi
erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir. Sonug¢ olarak iki bozuklugun bazi alt boyutlar
icin istatistiksel agidan cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik gostermedigi, bazi alt

boyutlar icin ise erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek ¢iktig1 saptanmaistir.

3. LSKO olgegi incelendiginde; kaygi, kacinma ve genel dlcek puan sira
ortalamasi Ogrencilerin akademik bagarisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Basarisiz 6grencilerin aritmetik ortalamasi basarili ve orta dgrencilere
gore kayg1 ve kaginma ortalamasi daha yiiksektir. Diger yandan KBO alt boyutlarindan
hiperaktivite sira ortalamasi1 6grencilerin akademik basarisina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermistir. Basarisiz olan 6grencilerin aritmetik ortalamasi, basari
seviyesi orta ve basarili olanlara gore daha yiiksektir. Dikkat eksikligi ve DEHB toplam

puan1 6grencilerin basar1 durumuna gore anlamli farklilik géstermemistir.

4. KBO olgegi alt boyutlarindan hiperaktivite, grencilerin alkol/madde
bagimliligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir. Madde bagimlisi
olan 6grencilerin hiperaktivite diizeyi, madde bagimlis1 olmayanlara gére daha yiiksek

saptanmustir. Diger yandan LSKO ve alt boyutlar1 ile KBO toplam ve dikkat eksikligi
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Ogrencilerin madde bagimlis1 olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir.

5. LSKO o&lcegi alt boyutlarindan kaygi, 6grencilerin psikolojik rahatsizlik olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir. Psikolojik rahatsizlig
olan dgrencilerin kaygi durumu, psikolojik rahatsizligi olmayanlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Diger yandan KBO &lcegi ve alt boyutlar1 ile LSKO toplam ve kaginma
Ogrencilerin psikolojik rahatsizligi olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Psikolojik rahatsizligi olanlarin Anksiyete, Bipolar, Kaygi Bozuklugu

ve Manik Depresif olduklari, testi ¢dzen bireyler tarafindan belirtilmistir.

6. Yas degiskeni ile iki bozukluk arasinda istatistiksel yonden anlaml bir iliski
bulunamamistir. Baska bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu her yas grubunda ayn1 diizeydedir.

7. Medeni durum degiskeni ile iki bozukluk arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir iliski bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu her medeni durum i¢in ayn1 diizeydedir.

8. Anne ve babanin egitim durumu ile iki bozukluk arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu her anne-baba egitim durumu i¢in ayn1 diizeydedir.

9. Beraber yasanilan kisi/yer ile iki bozukluk arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iligski bulunamamstir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu her beraber yasanilan kisi/yer gruplari i¢in ayn1 diizeydedir.

10. Ogrenim goriilen sinif ile iki bozukluk arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir iligki bulunamamistir. Baska bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu her okunan iiniversite sinifi i¢in ayn1 diizeydedir.

11. Hayatin biiylik boliimiin gectigi yer ile iki bozukluk arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligki bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu hayatin biiylik bolimiiniin gegtigi her mahal grubu

i¢cin ayn1 diizeydedir.
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12. Aylik gelir miktar ile iki bozukluk arasinda ise istatistiksel yonden anlamli
bir iliski bulunamamistir. Bagka bir sdylem ile sosyal fobi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu her aylik gelir grubu i¢in aym diizeydedir.

5.2.  Smirhhiklar

1. Arastirmanin O6rneklemini 2017-2018 egitim 6gretim doneminde, yalnizca
Uskiidar Universitesinin cesitli boliimlerinde egitim gdren dgrencilerin olusturmasi,
calismanin yalnizca bir iniversitede yapilmasinin sonuglari arasindan bir simirlilik

tasimaktadir.

2. Calisma, 6zel bir liniversite igerisinde yapilmasi bakimindan, maddi olarak

orta-yliksek bir sinifi temsil etmesi bakimindan bir sinirliliga sahiptir.

3. Ogrencilerin eriskin DEHB ile ilgili iliskin verileri, kullanilan Eriskin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Olgegi ve ondan alian puanlar ile sinirlidir.

4. Ogrencilerin sosyal fobi ile ilgili iliskin verileri, kullanilan Liebowitz Sosyal

Fobi Belirtileri Olgegi ve ondan alinan puanlar ile smirlidir.

5. Ogrencilerin degerlendirilen kisisel bilgileri, Sosyodemografik Veri

Formunun kapsami ile sinirlidir.

6. Bazi sosyodemografik sorular i¢in n Orneklem degeri, tek hanelidir. Bu
durum, gergeklestirilen analizlerin tutarliligini azaltan bir sinirhilik olarak ortaya

cikmaktadir.
5.3.  Oneriler

1. Hata paymin azalmasi ve gilivenirlik oranlarinin artmasi adina, ileride

yapilacak ¢alismalar daha yiiksek orneklem sayisi ile gerceklestirilebilir.

2. Temsil etmeyi hedefledigi kitle hakkinda daha saglikli bilginin elde
edilebilmesi adina, ileride yapilacak ¢alismalar, hem devlet hem de 6zel iiniversiteleri

kapsayacak sekilde genisletilebilir.
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3. Temsil etmeyi hedefledigi kitle hakkinda daha saglikli bilginin elde
edilebilmesi adina, ileride yapilacak caligmalar, birden fazla sehir ve bolge igerisinde

gergeklestirilebilir.

4. Sosyal Fobi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda farkli
perspektiflerden bir iligki kurulmasini saglamak adma, ilgili bozukluklarin

bulgulandirilmasi farkli 6lgekler araciligiyla gerceklestirilebilir.
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10.

11.

12.

Ek: 1 Sosyodemografik Veri Formu

Yas
Cinsiyet : Erkek [ Kadm [
Medeni Durum : Bekar [ Evli OJ Dul/Bosanmus [

Annenizin egitim durumu:

Okur-yazar degil [ flkogretim [ Ortadgretim [
Universite ya da Yiiksekokul [] Lisansiistii []
Babanizin egitim durumu:

Okur-yazar degil [ [Ikogretim [ Ortadgretim [

Universite ya da Yiiksekokul [] Lisansiistii []

Okuldaki kacinci seneniz?

Suan kiminle yasiyorsunuz?

Aile J Arkadas [] Yurt [ Tek basma [

Yasaminizin biiyiik boliimiinii nerede ge¢irdiniz?

K&y/Kasaba [l flge [ in g Biiyiiksehir []

Aylik gelir miktar:
0-1000 TL LJ  1000-2000 TL [J  2000-3000 TL [ 3000 TL ve iizeri [

Akademik not ortalamasi:

0-1.00 [ 1.00-2.00 [ 2.00-3.00 [ 3.00-4.00 [J

Alkol/Madde bagimhhginiz var nm? Evet [ Hayir [

Tam konulan herhangi bir psikolojik rahatsizh@imiz var m (varsa liitfen teshisin hangi

rahatsizlik oldugunu asagidaki bosluga yazimz):
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Var Yok [

Ek 2: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda
ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore

yine 1 ile 4 arasinda puan verin.

Puanlamay1 asagidaki tariflere gére yapin.

Tesekkiirler.
Kaygi Kacinma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kaginma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kag¢inirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kagimirim
Kaygi Puan Ka Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya
da konusma yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

3. Dikkatleri {izerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tanigmaya ¢aligmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski

kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
1 1

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig sozlii
bilgi sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig
s0zlii bilgi sunmak

6. Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalar1 i¢erdeyken bir odaya

7. Kendisinden daha yetkili biriyle

7. Kendisinden daha yetkili biriyle

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri
almak lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1
geri almak {lizere magazaya iade

atmalr

9. Cok iyi tanimadig1 birisine fikir ayriligt
veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadig1 birisine fikir
ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢alismak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz
ylize konugmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz
ylize konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek
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13. Cok iyi tanimadigi birisinin gozlerinin 13. Cok iyi tanimadig: birisinin

icine dogrudan bakmak gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin 14. Yetenek, beceri ya da bilginin
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak 15. Gozlendigi sirada yaz1 yazmak
16. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle telefonla 16. Cok iyi tanimadigi bir kigiyle
konusmak telefonla konugsmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak 19. Kiigiik bir grup faaliyetine

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek 20. Umumi yerlerde bir seyler icmek
21. Umumi telefonlar1 kullanmak 21. Umumi telefonlar1 kullanmak
22. Yabancilarla konugmak 22. Yabancilarla konugmak

23. Satig elemaninin yogun baskisina 23. Satis elemaninin yogun baskisina
kars1 koymak kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak 24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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Ek 3: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi
Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorular
yanitlayiniz.

Sorular1 yanitlarken son 6 ay ic¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi
tanimlayan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.

Tesekkiirler.

Asla Nadiren Bazen Sik Cok
Sik

1. Uzerinde cahstigimiz bir isin/projenin son ayrimtilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir 1is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk
yasarsiniz?

3. Yukiumliliklerinizi ve randevularimzi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4.  Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmamz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarimzi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

A Boliimii

7. Sikici veya zor bir proje iizerinde ¢aligmaniz gerektiginde,
ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8.  Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte giicliik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
sOylediklerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmamz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamanmiz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
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climlesini bitirmeden onun cilimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giigliik ¢ekersiniz?

18. Bagska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?

B Boliimii
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