T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINiK PSIKOLOJIi ANABILIM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK COCUKLUK CAGI
DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITESi VE ANNE BABA
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sevcan SAMILOGLU

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN: Doc¢.Dr. Baris METIN
Istanbul, 2017



T.C.

USKUDAR UNIiVERSITESI

SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK COCUKLUK CAGI
DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITESI VE ANNE BABA
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sevcan SAMILOGLU

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN: Doc. Dr. Baris METIN

Istanbul, 2017



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

Ogrenci No : 154102164

Ogrenci Ad1 Soyadi Sevcan Samiloglu

Anabilim Dah : Klinik Psikoloji

Tez Danismani : Dog¢.Dr.Baris Metin

Obsesif Kompulsif Bozukluk Cocukluk Cag: Dikkat Eksikligi

Tezin Bashg . g & T e "
FHE Hiperaktivitesi ve Anne Baba Tutumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Toplant1 Tarihi :19.10.2017 Saati : 11.15

e A
Oprenci Savunmaya : ({_GELDI

Universitemiz Lisansistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasinin ardindan, adaya tez galismasi ile ilgili sorular yéneltilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karan,

OY BIRLIGI © 0Y COKLUGU

7 Yapilan savunma sinavinda adayin basarili bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

¢~ Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI icin ... ay EK SURE verilmesinin Enstiti
Midirligline dnerilmesi kararn alinmistir. (en fazla 3 ay)

" Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESI karari alinmigtir.

Savunmada Tezin Bashgi  : & Degismedi. " Degisti.

Tezin Yeni Bashg H

Ogrenci Savunmaya : ¢ GELMEDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jiirisi toplanmis ancak ilgili 8grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez gahgmasini Jiiri
oniinde sunmadigi icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez ¢alismasiyla ilgili asagidaki karari,

¢* OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almistir.

Tez Smaw Jiirisi Unvani, Adi Soyadi _ imza
Damisman Uye Dog.Dr.Baris Metin (1 P
Uye Yrd. Dog. Dr. Mert Akcanbas
Uye Yrd. Dog. Dr. Tugba Arzu OZAL iLDENiZ ~~ , Z ?'ﬂ-/ I

A




BILIMSEL ETIiK SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ‘Obsesif Kompulsif Bozuklugunda
Cocukluk Cag1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivitesi ve Anne Baba Tutumlar1 Arasindaki
[liskinin Arastirilmas1’ adli calismamanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Sevcan SAMILOGLU



TEZ KABUL FORMU

............................... Anabilim Daly, ..............................Bilim Dali 6grencisi
....................................... tarafindan hazirlanan™.........................l
..................................................................... ’baslikll Yiiksek Lisans

Tezi tarafimdan okunmus, kapsami ve niteligi acisindan Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.
Akademik Unvan, Ad SOYAD
Damisman
Uskiidar Universitesi ..................... Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun
............................. tarthve ............ocoeeiiiiiiieniene.n. ... syl karariyla
Onaylanmustir.

Akademik Unvan, Ad SOYAD

Enstitii Midiirii



ONSOZ

Oncelikle tezimin her agamasinda bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen
hosgoriisii, nezaketi ve pozitif enerjisiyle beni cesaretlendiren ¢ok degerli danisman

hocam Saymn Dog. Dr. Baris METIN e

Calismamin hazirlik kisminda degerli yardimlarini esirgemeyen Sayin Yrd. Dog.

Dr. Oguz Tan ve Sayin Uzm.Psk. Ahmet Cengiz Demirsoy’a

Calismam boyunca beni destekleyen ve cesaretlendiren, her daim yanimda olan

canim babam Prof. Dr. Famil Samiloglu’na

Yalnizca egitim 0gretim hayatimda degil yasamim boyunca fedakarliklarin
benden esirgemeyen, maddi ve manevi her daim yanimda olan kiymetlilerim annem
Seving Samiloglu’na kardesim Aycan Samiloglu’na ve kuzenim Aysen Erdogan’a

sonsuz tesekkiir ederim.



(SAMILOGLU, Sevcan, Yiiksek lisans, istanbul, 2017)

Obsesif Kompulsif Bozuklugunda Cocukluk Cagi Dikkat Eksikligi Hiperaktivitesi

ve Anne Baba Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) sik olarak birlikte goriinmektedir. Bu durum OKB ve DEHB’nin birbiriyle
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.Ozellikle ¢cocukluk ¢agi DEHB’i eriskin kaygi
bozuklugu ile iliskili olabilir. Bu iliskiye Anne —Baba tutumlar1 da katkida bulunuyor
olabilir. Bu Arastirmada 18-55 yaslar1 arasindaki OKB hastalarinin cocukluk cagi DEHB
belirti diizeyi ile OKB ve Anne baba tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Npistanbul Beyin Hastanesi, Feneryolu Klinigine bagvuran, DSM-V tani
kriterlerine gére OKB tanis1 alan (%53) kadin, (%46.5) erkek toplamda 43 OKB hastasi
ile calisilmistir. Calismaya alinan katilimcilarin yas ortalamasi 30.09+8.05 (min.18,
max.55 yasinda) oldugu goriilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasi1 amaciyla
katilimcilara Sosyodemografik Form, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi,
Yetiskinlerde DEHB i¢in tanisal gériisme 6lcegi(DIVA), Beck Depresyon 6lgegi (BDO),
Beck Anksiyete 6lgegi (BAO) ve Anne Baba tutum dlgegi uygulanmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin analizi SSPS (Statistical Package for Social Sciences) programi ile
yapilmustir. Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin ebeveynlerinin biiyiik bir kisminin
demokratik tutum sergiledigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan OKB hastalarinin
%37, 2’sinin ¢ocukluk caginda DEHB kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir. Hastalarin,
%67,4’1 de eriskin DEHB kriterlerini karsilamistir. Toplamda ise %32,6’sinin her iki
donemde de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kriterlerini karsiladig:
saptanmistir. Cocukluk ¢agr DEHB belirtisi ile YBOCS arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Eriskin DEHB’1 ise artmis anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskili
bulunmustur. Demokratik anne-baba tutumu daha diisiik Y-BOCS skorlariyla iliskili
bulunmustur. Sonug olarak, OKB’ye ¢ocukluk ¢ag1 ve eriskinlik DEHB’sinin siklikla



eslik ettigi bulunmustur. Eriskinlik DEHB’si OKB’de artmis anksiyete ve depresyondan
sorumlu olabilir. Demokratik anne-baba tutumu da genel olarak OKB’ye kars1 koruyucu

olabilir.

Anahtar kelimeler: OKB, DEHB, Anne Baba Tutumlari
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Childhood Attention Deficit Hyperactivity Disorder Levels of Obsessive-

Compulsive Disorder Patients And the Relation between parental attitude

ABSTRACT

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) often run together. This situation puts forth a clear link between ADHD and OCD.
ADHD, as childhood in particular, can be associated with anxiery disorder. This study aims
to examine the childhood ADHD levels of OCD patients aged between 18 - 55 and the
relation between parental attitude. This study has been carried out with the participation of
43 OCD patients, composed of 53% females and 46,5% males, who consulted Nplistanbul
Hospital, Feneryolu Clinic. The patients have been diagnosed with OCD according to DSM-
V-TR Age average of the participants are 30.09+8.05 (min. 18, max. 55 years old). In order
to collect research data, Sociodemographic Form, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(YBOCS), Diagnostic Interview for ADHD in adults (DIVA), Beck Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Parental attitude scale are implemented. The
analysis of the data collected in the research is made through SPSS (Statistical Package for
Social Sciences).The findings of the research study show that the majority of the parents
have a democratic attitude towards their children. It is observed that 37,2% of the OCD
patients exhibited both attention deficit and hyperactivity symptoms during childhood, and
67,4% of them exhibited these behaviors during adulthood.It is found out that in total 32,6%
of the patients had attention deficit and hyperactivity disorder symptoms during both of these
periods. Childhood ADHD and YBOCS has a meaningful correlation as to adult ADHD, it
is correlated with symptoms of increased anxiety and depression. In conclusion, it has been
detected that ADHD with OCD most of the times. Adult ADHD can be responsible for the
increased anxiety and depression in OCD. Demographic parents’ attitude can also be

protective against OCD.
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GIRiS

Obsesit Kompulsit Bozukluk (OKB) Tip literatiirtinde 20. Yiizyilin baslarinda
klinik bir sendrom olarak ele alinmistir( Steketee, 1993). OKB, yineleyen obsesyonlar ve
kompulsiyonlarla kisilerin yasaminda belirgin sikintiya yol acan, siiregen bir psikiyatrik
bozukluktur. Obsesyonlar, kisilerde ankisiyeteye sebep olan rahatsiz edici, yineleyici,
kontrol edilmez diislince, diirtii ve imgelerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin ortaya
cikardigr sikintilarla miicadele etmek i¢in kisinin kendisini bu davranisi yapmaktan
alikoyamadig1 davraniglardir. Kompiilsiyonlarin amacinin, obsesyonlarin ortaya ¢ikardigi

ankisiyeteyi azaltmak ya da ortadan kaldirmak oldugu diistintiliir.

OKB ile birlikte baska psikiyatrik bozukluklarin goriilme siklig1 oldukca
yiiksektir. Son zamanlarda OKB ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
arasinda giiclii bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Her iki bozuklukta birincil veya
anksiyeteye bagl ikincil olarak dikkatsizlik, dikkatin ¢cabuk dagilmasi gibi belirtilerin
ortaya ¢ikmast DEHB ve OKB’nin benzer genetik egilimlerin ve ailesel kiimelenmelerin
belirtilmesi her iki bozuklugun iliskili olabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir (Pinto et al.,

2016).

Ergenlik donemindeki DEHB semptomlarinin yetiskinlik déneminde OKB
semptomlari, OKB semptomlarinin ise DEHB semptomlar1 i¢in bir isaret olabilecegi
diisiiniilmektedir (Peterson et al., 2001). Cocukluk ¢agi DEHB semptomlarinin daha
erken yaslarda OKB, daha siddetli anksiyete ve asir1 diirtiisellikle iliskili oldugu tespit
edilmistir. Cocukluk cagindaki DEHB belirtilerinin sonraki yillarda OKB i¢in risk faktorii
olabilecegi diisiiniilmektedir (Tan vd., 2016).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna eslik eden belirtiler siklikla okul 6ncesi
donemde baslayip, yetiskinlikte devam etmektedir. Dikkati siirdiirmekte giicliik, asirt
hareketlilik ve dirtiisellik ile karakterize, kisinin sosyal, toplumsal ve aile yasamini
etkileyen norogelisimsel bozukluktur (Dang et al.,2007).Cocuklart DEHB olan
ebeveynler, diger ebeveynlere gore cocuklarina daha fazla zaman, emek ve ilgi géstermek
zorundadir. DEHB’li ¢ocuklarin aileleriyle yapilan c¢alismalarda DEHB’li olmayan

cocuklarin ailelerine gore diisiik ilgi ve sevkat seviyesi ve baskict otoriter tutum,



depresyon ve kaygi seviyesi yiiksek ve tutarsiz anne baba tutumu saptanmistir

(Durukan,vd.,2009).

Ertugrul ve Toros (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ebeveyn tutumlarinin
DEHB’nin ortaya ¢ikist ve belirtilerin siddetinin etkilendigi saptanmistir. Cogu zaman
bircok DEHB’li cocuk bunun fark edilememesinden dolay1 tedavi gérememektedir
(McHugh,2003). DEHB’nin fark edilmemesi ya da ge¢ fark edilmesi ebeveynlerin yanlis
inang sisteminden kaynaklanmaktadir. Bu inanc¢lar genellikle; hareketli ¢ocuk zekidir,
birakin istedigini yapsin ki enerjisini atsin, erkek c¢ocugu hareketli olur, ¢ocuk bu

yaramazlik yapar gibi diisiincelerdir (Biederman et al., 2008).



BOLUM 1- OBSESiF KAMPULSIF BOZUKLUK

1.1 Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanim

Obsesyon kelimesi Latince’ de kusatmak, tedirgin etmek anlamina gelen *’obsidere’’
sozciigiinden gelmektedir (Arslan ve Unal, 1995). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
yineleyen obsesyonlar ve kompulsiyonlarla, kisinin yagsaminda belirgin sikintiya yol acan,
stiregen bir psikiyatrik bozukluktur. Spesifik olarak, DSM-IV-TR ‘ye gore (APA, 2000),
obsesyonlar rahatsiz edici, zorlayici, uygunsuz ve kontrol edilemez bir sekilde var olan
diistince, diirtii ve imgelerdir. Kisinin tiim cabalarima ragmen obsesyonlarin varligi
engellenemez (Isik, 1996, s.218). Kompulsiyon (Zorlant1) ise, obsesyonlarin ortaya
cikardig1 sikintilarla miicadele etmek i¢in kisinin kendisini bu davranisi yapmaktan
alikoyamadigi, yinelenen davraniglardir. Kompiilsiyonlar obsesyonlara yanit olarak
gelismis, obsesyonlarin olusturdugu anksiyete seviyesini azaltmak, korulan nesne ya da
olaylarla karsilasmamak i¢in yapilan térensel davranislar ve zihinsel eylemlerdir. Kisi
obsesyonlarin aklina gelmemesi ve kompulsiyonlar1 yapmamak i¢in biiylik cabalar sarf
eder, fakat yine de istemsiz diisiinceler zihne gelir ve istenmeyen hareketler yinelenir

(Koknel, 1988, 5.166).

Obsesif diistinceler ve kompulsif davraniglar glinliik hayatin bir parcasidir. Zaman
zaman kapiyi, iitliyii, ocagi vb. kapatip kapatmadigimizi denetler, bankada verilen paray1
bir kez daha sayar ya da birkag¢ glin 6nce yasadigimiz stresli bir hadiseyi diisiinmeden
edemeyiz. Ancak bu diisiince ve davraniglarin hastalik olarak tanimlanmasi i¢in kiginin
giinliik islevlerini, is yasamin1 ve toplumsal gorevlerini olumsuz etkileyecek ve

kisitlayacak kadar sik ve siddetli olmalidir (Arslan ve Unal, 1995).

OKB tanis1 konulabilmesi i¢in obsesyon ve kompulsiyonlara sahip bireylerin bunlarin
mantiksiz oldugunun farkinda olmasi fakat bunlar1 yapmaktan kendini al1 koyamamasi
(0rn; glinde 1 saatten fazla zaman almasi), kisinin islevselligini ya da iliskilerini olumsuz
derecede etkilemesi, herhangi bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun yarattigi
fizyolojik etkilerden kaynaklanmamasi, obsesyon ve kompulsiyonlarin igeriginin bagka

bir Eksen I bozukluguyla sinirli olmamasi gerekmektedir. Kisi tarafindan obsesyonlarin



ya da kompulsiyonlarin mantiksiz oldugunun kabul edilmemesi durumunda DSM-IV-TR

“de ’ i¢ goriisii az olan’’ olarak tanimlanmaktadir (APA,2000).

1.1.1 Simiflandirma

Obsesit Kompulsif bozukluk, psikiyatri tani kitabina (DSM) gore tanimlanmak ve
siniflandirilmaktadir. DSM-V (Diagnostic and Statistical Manuel Mental Disorder-Fifth
Edition) tan1 sistemine gore Takinti- Zorlanti bozuklugu (OKB) ve iliskili bozukluklar
ICD-10 (International Classification of Disease Tenth Edition) da ise ‘Nevrotik, strese

bagl ve somatoform bozukluklar’ bashigi altinda siniflandirilmaktadir (Bayraktar, 1997).
DSM-V’ de OKB i¢in tan1 6lgiitleri sunlardir:

A.Takintilarin (Obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin

birlikte varligt:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ,ile tanimlanir:

1.Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin bir kaygi

ya da sikintiya neden olan, yenileyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

2.Kisi, bu diistlincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1

yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1.Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmas: gereken kurallara gore
yapmaya zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. Dinsel degeri olan s6zler

sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bi¢imde yineleme).

2.Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da
bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi
tasarlanan durumlarla gercekgi bir bigimde iliskili degildir ya da agikga asir1 bir
diizeydedir.



Not: Kii¢iik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarini dile

getiremeyebilirler.

B.Takimtilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (Orn.Giinde bir saatten ¢ok zamanini
alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle, ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C.Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin ( kétiiye kullanabilen bir madde, bir ilag) ya

da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanmaz.

D.Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn.yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algist bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte giigliik
¢ekme; trikotilomanide ( sa¢ yolma bozuklugu) oldugu gibi sa¢ yolma; deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi;
madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamay1 diisliniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi hastaliginin
oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya
da diislemler; yikic1 bozukluklarda diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu
gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi sugluluk ile ilgili diigiinsel
ugraslar; sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu
gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm ag¢ilimi kapsaminda

bozukluklar oldugu gibi yinelemeli davranig oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inamslarinin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin

ayrimindadir.

[cgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin gergek olduguna kesin

olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin, o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.



1.2.Tarihge

OKB’ nin tarihgesi eski c¢aglara kadar uzanir. Eski c¢aglarda, obsesyon ve
kompulsiyonlar1 olan kisilerin kotii giicler tarafindan ele gecirildiklerine inanilmis ve bu
kisiler cezalandirilmistir. Obsesyon ve kompulsiyonlar Esquirol tarafindan melankolinin
bir belirtisi olarak ilk defa 1838’ de tanimi1 yapilmistir. Obsesyon terimi ilk defa 1860° da
Morel tarafindan kullanmilmistir (Arslan ve Unal, 1995). 20.yiizy1lin baslarinda Pierre
Janet obsesyonlari, kompulsiyonlar1 ve fobileri psikasteni adi verdigi bir baslik altinda
toplanmis ve bunlarin irade zayiflamasindan dolay1 ortaya ¢iktigini iddia etmistir. Sonraki
donemlerde anakastik nevroz, Obsesif Kompulsif Nevroz olarak tanimlanmig ve DSM-III
itibari ile Obsesif Kompulsif Bozukluk adiyla tanimlanmistir. OKB terimi bu zamana
kadar, tanimin sik¢a degistigi bir bozukluktur (Jakes, 1996). DSM-IV siniflandirma
sisteminde anksiyete bozukluklari icerisinde yer almis DSM-V’e gore ise takinti-zorlanti

bozuklugu (OKB) ve iliskili bozukluklar baglig1 altinda tanimlanmastir.

1.3.Yayginhgi

1984 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada OKB yayginlik yoniinden, tiim
psikiyatrik bozukluklar dordiincii siray1 almaktadir (Sahin, 1997). OKB’nin yasam boyu
goriilme sikligr %2-3 olarak farkli arastirmalarla belirlenmistir (Karno et al., 1998;
Weisman et al., 1994). Yeni Zelanda, Kanada, Almanya, Tayvan ve Porto gibi farkli
ilkelerde yapilan arastirmalarda ise OKB’nin goriilme sikliginin %1.9 ile 2.5 arasinda
degistigi tespit edilmistir (Weissmann et al.,1994). Baz1 aragtirmacilara gére OKB’nin
yaygiligmin daha yiiksek diizeyde oldugu fakat hastalarin bir kisminin hastaliklarini
benimseyip gizleme egiliminde oldugu, bir kisminin ise korktugu ya da utandigi igin

tedaviye basvurmadiklar diisiiniilmektedir.

1.4. Demografik Yap:
1.4.1. Cinsiyet Dagilim

Epidemiyolojik calismalara gore, OKB’nin yasam boyu goriilme sikligi



kadinlarda erkeklere oranla biraz daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karno et al., 1998;
Weisman vd., 1994). Foa ve arkadaslar1 (1995) tarafindan DSM-IV tan1 6lgiitlerinin
kullanilarak belirlendigi bir arastirmada OKB’li 431 hastanin %351 nin kadin oldugu
belirtilmigtir. DSM-III-R tan1 Olgiitlerinin kullanildig1r bir arastirmada 830 hastanin
%355 nin kadin oldugu bildirilmistir (Rasmussen et al., 1993). OKB’nin baslangic yast,
alt tipi ve cinsiyet farkliliklarinin arastirildigi epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda
cinsiyet farkliligimin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Lochner and
Stein, 2001). Yapilan arastirmalar 1s18inda OKB’fnin alt tipleri cinsiyete gore, erkeklerde
cinsel ve din icerikli obsesyonlarin, kadinlarda ise temizlik obsesyonlarinin daha fazla

goriildiigii tespit edilmistir (Labad et al., 2008)

1.4.2. Baslangi¢c Yas1

OKB genellikle ergenlik doneminde baslamakta fakat cocukluk doneminde de ortaya
¢ikmaktadir. Cocuk ve ergenlerle yapilan ¢calismalarin sonucunda OKB’nin baslangig yasi
10 olarak tespit edilmistir (Wicks et al., 2003). Epidemiyolojik ¢caligmalara gore baslangic
yasiin kadinlara oranla erkeklerde daha erken yaslarda goriildiigii tespit edilmistir.
OKB’nin baslangi¢ yasinin arastirildigt OKB’li 250 kisilik bir 6rneklem grubunda
erkeklerin yas ortalamasi 19.5, kadinlarin yas ortalamasi1 22.0 tiim grubun yas ortalamasi
ise 20.9 olarak bulunmustur (Rasmussen and Eisen, 1998). OKB’li erigkinlerin 1/3 ve 1/2
kadarinin OKB semptomlarinin ¢ocukluk déoneminde basladig: bildirilmistir (Taner vd.,

2007).

Pauls ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilan bir arastirmada 100 OKB hastasinin
82’sinde hastalifin 18 yasindan Once baslamis oldugu ortaya c¢ikmistir. OKB
semptomlarina 18 yasindan 6nce sahip olan bireylerin akrabalariyla, OKB semptomlarina
18 yasindan sonra sahip olan bireyler akrabalari OKB semptomlari acgisindan
karsilastirilmis ve 18 yasindan 6nce OKB tanis1 almis kisilerin akrabalarinda semptom

bulunma oraninin iki kat ytliksek oldugu belirtilmistir.



1.5. Yaygin Obsesyon Tiirleri

1.5.1. Kirlilik ve Bulasma Obsesyonlari

En sik goriilen obsesyonlardan biridir.Hastaligin %32.9 da kirlilik bulagma alt tip1
olarak goriiliir (Clark, 2004). Kiside bulagsma obsesyonuna temizlenme kompulsiyonu
eslik etmekte ve bulasmay1 Onleyici kacinmalar goriilmektedir. Kirlenme ve bulagma
obsesyonlarna sahip bireyler idrar veya digki, mikrop kapma veya hastalik
bulasmasindan korkmaktadir. Bu takintilara bagli olarak saatlerce siiren kisisel ve\ veya
cevre temizligi yapmakta, ortak kullanim alanlarindan (toplu tasima araglari, kendi evinin
haricindeki tuvaletleri kullanmama, ortak alan esyalarim1 kullanmamak) kaginmak,
insanlarla tokalagmamak ya da sik sik kiyafet degistirmek gibi davraniglar

sergilemektedir.

1.5.2. Saldirganlik Obsesyonlar:

Saldirganlik obsesyonlart, kisinin kendisine, yakinlarina veya diger insanlara zarar
verme diisiinceleri seklinde goriilmektedir.Bu bireyler zarar vermeyeceklerini bilseler
dahi zarar verme korkularin1 yenemez ve kontrol edemezler. Kisiler bu diisiincelerini
gerceklestireceklerinden korkarak evdeki bicak, makas gibi kesici aletleri ortadan
kaldirirlar ve ya insanlarla beraberken bu nesnelerle yalniz kalmazlar bdylece insanlari

tehlikeden koruduklarini diisiiniirler.

1.5.3. Siiphe Obsesyonlari

Stiphe ya da diger anlamui ile kusku obsesyonuna sahip kisiler yaptiklari seylerden
hi¢bir zaman emin olamaz, siiphe duyarlar bu nedenle yaptiklar1 seyleri siirekli kontrol
ederler. Bu kisiler siiphe duyduklari zaman kontrol etmezler ise mutlaka kotii birsey
olacagi inanci1 gelistirmis ve korkulan sonucu engellemek i¢in kontrol etme davraniglari

sergilemektedirler (Tan, 2004).



1.5.4. Simetri & Diizen Obsesyonlar:

Bir eylemin belirli sirada veya sayida yapilmasi gereken ya da nesne, olay ve
esyalarin bir diizen ve simetri i¢inde olmasi gerektigiyle karakterize obsesyon tiirtidiir. Bu
obsesyona sahip kisiler yaptiklar1 herseyi belirli bir yapilanma ile diizenlerler. Kisi bu

ritiiellerin sonucunda olduk¢a fazla zaman kaybetmektedir (Tan, 2004).

1.5.5. Dini Obsesyonlar

Dindar bir kisinin rahatsizlik oldugu halde kendini diisiinmekten alikoyamadigi
dinen giinah sayilacak diisiince, diirtii ve imgelerdir (goriintiiler) olarak tanimlanmaktadir.
Bu obsesyonun ¢ok yaygin bir tiirli ‘Tanr1’ya kiifiir etme’ seklinde goriilmektedir. Kisi bu
eylemi gergeklestirmez fakat aklindan kotii sozlerin ge¢mesine engel olamaz. Dini
obsesyonlarin bir diger yaygin tiirii ise varligina kuvvetle inanmalarina ragmen Tanr1 var
mi1 yok mu? Sorusunu diisiinmekten kendilerini alikoyamazlar. Ozellikle ibadet sirasinda
zihnine bu tip distlinceler takilir dolayisiyla sik sik tovbe ederek saatlerce ibadet etmeye

calisirlar (Koroglu, 2007).

1.5.6. Cinsel Obsesyonlar

Cinsel obsesyona sahip bireyler toplum tarafindan kabul edilemez, ayip ve utang
verici cinsel diislince, diirtii ve erotik imgeler seklinde ortaya ¢ikan obsesyona sahiptir
(Tan, 2004, s.83). Bu kisiler yakinlari ile ilgili cinsel diislince ve imgelere sahiptir. Kisi
bu diisiince ve imgelerin ortaya ¢ikmasia engel olmak i¢in biiyiik caba gdsterir. Bu
obsesyon tliriiniin bir diger yaygin sekli kisinin ¢evresindeki insanlarin es cinsel organina
baktigin1 diisiinmesinden ve es cinsel olmaya dair korkulara sahip olmasidir. Cinsel
obsesyona sahip kisiler genellikle dinen ve ahlaken cinsel birliktelik yasamasi dogru

olmayan kisilere kars1 cinsel diislince ve diirtiilere sahiptirler.

1.5.7. Somatik Obsesyonlar

Kisinin yasamini tehdit eden bir hastaliga sahip olacagina yonelik asir1 inang ve

korku obsesyonu olarak karakterize edilir. Somatik obsesyonlar, AIDS, kanser gibi



hastaliklarla ilgili olabilir. Kisi tahlil sonucu temiz ¢iktig1 halde, sik sik tahlil yaptirmay1
ve doktora gdriinmeyi siirdiiriir fakat yinede bu hastaliklara yakalanma korkular1 devam

etmektedir (Tan, 2004, s.83).

1.6. Yaygin Kompulsiyon Tiirleri
1.6.1. Temizlik Kompulsiyonlar:

Kisinin kendisini yapmaktan alikoyamadigi yineleyen ve torensel el yikama,
viicut temizligi, ev/esya temizligi ve diger nesnelerin temizligi ile asir1 zaman
harcamasidir. Kisi temizlik yapma davranisiyla kendisine sikinti veren kirlilik hissinden
kurtulmak i¢in siirekli ¢abalar, ancak saatlerce siiren temizlik davranisina ragmen kendini

temizlenmis hissedemez ve bu davranisi tekrarlarlar.

1.6.2. Siralama ve Simetri Kompulsiyonlari

Kisi belirli bir diizen saglamak i¢in esyalarmi hep bir siralama ve simetri
saglayacak sekilde bicimlendirir. Ornegin, Duvarda yamuk duran bir tabloyu, ya da
kitapliktaki kitaplar1 boy siralamasina gore diizenlemek gibi. Kisi eger bu diizeni
saglayamaz 1ise gerginlik yasar, bu gerginlik duygusundan kurtulmak ic¢in ise

kompulsiyonlarini devam ettirmektedirler (Foa and Kozak, 1995).

1.6.3. Kontrol Etme Kompulsiyonlar:

Genellikle kisi tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin tekrar tekrar
kontrol davrams1 gelistirmistir. Ornegin, kapiy: kilitleyip kilitlemedigini, iitiiniin fisini
cekip ¢ekmedigini, ocagi veya tiipli kapatip kapatmadigini stirekli kontrol ederler (Tan,

2004).
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1.6.4. Sayma Kompulsiyonlari

Kisinin belirli bir say1 saymadan higbirsey yapamamasi ya da say1 sayarak birsey
yapmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, yolda giderken arabalarin plakalarim
okumak, yerdeki ¢izgilerin lizerine basmadan yiiriimeye calismak, isleri belli sayilarda
yapmak (dolabin kapagini 4 kere acip kapatmak, ii¢c kere aynaya bakmak) seklinde sayma
davranig1 gelismistir (Mercan, 2017). Sayma kompulsiyonlari1 zihinsel kompiilsiyonlar

grubuna girmektedir.

1.6.5. Biriktirme Kompulsiyonlari

Kisinin ihtiyaci olmadig1 halde esyalarini biriktirmesi ve kullanmamasina ragmen
sahip oldugu hi¢bir nesneyi atamamasi seklinde ortaya cikmaktadir. Kompulsif
biriktirme, kiginin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara sebep olmaktadir (Frost and Hartl,

1996).

1.6.6. Dini Kompulsiyonlar

Dini obsesyonlarin verdigi sikintilar1 ortadan kaldirmak i¢in kisinin dini igerikli
bir takim ritiieller yapmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, siirekli tovbe etme, dua ve
ibadet etme seklinde goriilmektedir (Armaner, 1973, s.114). Dini obsesyonlara sahip olan
dindar insanlar bu obsesyonlar1 yiiziinden siirekli sikinti ¢ekmekte bu diislinceleri
yiizinden kendilerini su¢lamaktadir. Bu diinya da cektikleri sikintinin yaninda ahiret
hayatinida kaybettiklerini, cehennete layik olmadiklarini diisiiniirler. Bu nedenle siirekli
tovbe ve ibadet ederler. Fakat bu diislinciilerden kurtulmak i¢in yaptiklar: ibadet degil,
kompulsiyonlardir (Mercan, 2017).

1.7. Biyolojik Etkenler

1.7.1. Genetik Calismalar

OKB’nin genetik boyutu hakkindaki ¢alismalara son elli yilda ilgi duyulmus, bu
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caligmalarla genetik bir yatkinligin oldugu ortaya ¢ikmis ancak bu bozukluga sebep olan
bir gen ortaya ¢ikmamistir (Kaplan ve Sadock, 2004). Yapilan ¢esitli caligsmalarin
sonucunda OKB hastalarinin yakinlarinin kontrollere gore daha fazla OKB yatkinligi
oldugu ve daha sik goriildiigii saptanmustir. Fakat elde edilen bu bilgiler OKB’nin genetik
faktorlerle iligkisini agiklamak icin yeterli olmamakta, OKB ile alakali gen ve DNA

calismalar1 hala stirdiiriilmektedir (Swinson et al., 1998).

OKB tanisi almis ayni aile iiyelerinde farkli semptomlar goriilebilmektedir.
Ornegin, annede temizlik kompulsiyonlar1 goriiliirken, kizinda simetri kompulsiyonlari
olabilir. Bu tip calismalar OKB ile ailesel bir yatkinlig1 gosterse de ikiz ¢aligmalarinin
katilim ve genetik katkiy1 belirlemek icin daha biiylik bir 6neme sahip oldugu ortaya
cikmigtir. Herhangi bir hastaligin es hastalanma etkisinden s6z edilmesi i¢in, tek yumurta

ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek orana sahip olmasi gerekir.

Son dénemlerde OKB’nin ikiz ¢alismalari ele alindiginda konkordans diizeyinin,
tek yumurta ikizlerinde (%87), ¢ift yumurta ikizlerinde ise (%47) oranla daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir (Tiikel, 2004, s.87). Bu sonu¢ OKB’de genetik katkinin

onemini sergilemektedir (Koroglu, 1996).

1.8. Psikososyal Etkenler

OKB’nin ortaya ¢ikmasinda toplumsal faktorlerin rolii kesin olarak agiklanmamis
olsa bile, bir bag olabilecegine dair veriler elde edilmistir. Asir1 kuralc1 /koruyucu, asirt
disiplinli ve miitkemmelliyet¢i aile yapisinda biiyiiyen ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore
daha fazla temizlige ve diizene dnem veren 6zelliklere sahip olduklar1 saptanmistir(Bayar

ve Yavuz, 2008).

1.9. Obsesif Kompulsif Bozuklukda Komorbidite

Komorbidite kavrami belirli bir zaman dilimi i¢inde, kisinin birden ¢ok hastaliga

ayni anda sahip olmasi anlamina gelir. OKB, siklikla farkli psikiyatrik bozukluklarla
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beraber goriilmektedir. OKB hastalariyla yapilan klinik ¢aligmalarda 9%50-70 oraninda en
az bir tane farkl hastaliga sahip olduklar1 saptanmistir ( Antony, et al.,1998). OKB’nin
yasam boyu komorbidite ¢aligmalarinda ise, % 15 ‘den daha azinin saf OKB’ ye sahip
oldugu belirlenmistir (Cambell et al.,2001). Elde edilen bu sonuglara gére OKB’nin diger
psikiyatrik hastaliklarla komorbid bi¢imi 6nemli bir sekilde ele alinmalidir. OKB’nin
komorbiditesi hastaligin gidisatin1 ve tedavinin seyrini 6nemli bir sekilde etkilemektedir.
OKB ile en yaygin goriilen psikiyatrik hastalik major depresyon ve distimi olarak
belirlenmis ve %30-50 oraninda saptanmistir (Bellodi., 1992 ; Lensi et al.,1996). Bu
komorbid durum daha agir bir OKB tablosu ortaya ¢ikarmakta ve kroniklesmeye yol
acmaktadir. Eriskin bireylerde, ¢ocuk ve ergenlere gore komorbid bozukluklar daha
yiiksek oranda goriilmektedir fakat hem erigskin hem de ¢cocuk ve ergen bireylerde en sik

goriilen komorbid taninin depresyon oldugu tespit edilmistir (Tiirkbay vd., 2000).

Nestadt ve arkadaglari’nin (2001) yaptig1 bir calismada OKB’nin yasam boyunca
en az bir anksiyete bozuklugu ile beraber goriilme oran1 %80 olarak tespit edilmistir
(Karamustafalioglu vd.,2009). OKB hastalar1 ile yapilan bir aragtirmada en yaygin
goriilen es tan1 %48,3 ile anksiyete bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir. Bunu 6ncelikli
olarak %33.3 ile yaygin anksiyete bozuklugu, %28 ile sosyal anksiyete bozuklugu, %10
ile agorafobi ve % 5 ile travma sonrasi stres bozuklugu takip etmektedir (Tamam,
vd.,2003). OKB’nin komorbid oldugu bir diger hastalik ise dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugudur. Son zamanlarda OKB ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(
DEHB) arasinda giiglii bir iliski oldugu diistiniilmektedir (Abromovitch et al .,2016).

Anholt ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir calismada DEHB ve OKB es
tanisina sahip bireylerde sosyal beceri sorunu ve dikkat dagmikligi, okul basarisizligi ve

depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

1.10. OKB ve DEHB iliskisi

Onceleri OKB ve DEHB nin tami 6lgiitleri dikkate alindiginda iki bozuklugun ayni
kiside goriilme ihtimalinin olmadigi disiiniilmiistiir. OKB ‘nin asir1 kontrol, diizen,
miikemmeliyetcilik ve titizlikle karakterize olmasi, DEHB’ nin ise unutkan, karmasik,

diirtiisel davramiglar gibi 0Ozelliklere sahip olmasi iki bozuklugu zit kategorilere
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ayirmaktadir. Fakat son zamanlarda DEHB ve OKB iliskisinin incelendigi ¢alismalarda
DEHB belirtilerine sahip kisiler icin OKB riskinin arttig1 saptanmistir. DEHB ve
OKB’nin komorbid oldugu durumlarda ise islevsellik kaybi1 artmaktadir (Semerci, 2017).

OKB ve DEHB arasinda kuvvetli bir iliski oldugu distiniilmektedir. Her iki
bozuklukta sikinti ve islev bozuklugu ile iliskili yaygin gelisimsel noropsikiyatrik

bozukluklardir (Abromovitch et al., 2016).

Obsesif Kompulsif bozuklugu (OKB) tanist almis bireylerle yapilan ¢alismalar
sonucunda semptomlarin dortte {li¢iiyle yarist arasinda degisen kesimde ilk bulgularin 15

yasindan dnce ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir ( Pauls et al.,1995).

Cocuklukluk caginda DEHB, yetiskinlik ¢aginda OKB riskini arttirabilir (Tan
vd.,2016). Metin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha 6nce DEHB
tanist almayan 83 OKB hastasinda ¢ocukluk ¢agi DEHB semptomlarinin OKB riskini
arttirlp arttirmadigin1i  ve onun fenomenolojisine etkide bulunup bulunmadigini
incelemislerdir. Yetiskinlik 6ncesi donemde DEHB belirtileri goriilme orani  %40,9
(n=34), Yetiskinlik doneminde ise %16.9 (n=14) oraninda goriilmiistiir. Arastirma
sonucuna gore dikkat eksikligi semptomu olan hastalar daha daha siddetli ve daha erken

yaslarda OKB tanis1 aldiklar1 belirlenmistir.

Bilgic (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslar1 6 ile 18 arasinda degisen 66
cocukda DEHB ve anksiyete bozukluklarinin beraber goriilme orani arastirilmistir. Bu
sonuca gore goriilme siklig1 en cok sosyal anksiyete bozuklugu ve ayrilma anksiyetesi
olarak bildirilmistir. DEHB’in alt tipi olan hiperaktivite vakalarinda OKB goriilme
sikliginin DEHB bilesik tip ve dikkat eksikligi tiplerine oranla daha fazla goriildiigii

saptanmistir.

Geller ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada DEHB ve OKB
komorbiditesinin genetik gecisle alakali ayr1 bir bozukluk olabilecegi belirtilmistir. Her
iki bozuklukta birincil ve anksiyeteye bagl ikincil olarak dikkatsizlik ya da dikkatin
stirdiiriilememesi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasit DEHB, OKB ve tik bozuklugunun
benzer genetik egilimlerinin ve ailesel kiimelenmelerinin belirtilmesi her iki bozuklugun
iligkili olabilecegini diistindiirmektedir (Pinto, vd., 2016). Ergenlik donemindeki DEHB

semptomlarmin yetiskinlik doneminde OKB semptomlari, OKB semptomlarinin ise
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DEHB semptomlari i¢in bir isaret olabilecegi diisliniilmektedir( Peterson et al., 2001).
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BOLUM 2-DIKKAT EKSIiKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.Tanmim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), zaman zaman ‘fark edilemeyen
bozukluklar’ olarak tanimlanmaktadir (McHugh, 2003). Bunun nedeni DEHB’ li
cocuklarin genellikle ¢ok yaramaz olarak diisiiniilmesidir. Tan1 konmamasini etkileyen
bu diisiinceler ebeveynlerin yanls inang sistemlerinden kaynaklanmaktadir. Ornegin,
‘Erkek ¢ocuk hareketli olur, enerjisi fazladir’ gibi diisiinceler DEHB belirtilerinin gozardi

edilmesine sebep olmaktadir (Biederman et al., 2008).

DEHB kalic1 ve stiregen bir sekilde uzun siire dikkat verememe, asir1 hareketlilik
ve dirtiiselligi kontrol etme zorlugu nedeniyle davranis ve biliste huzursuzluklar ortaya

cikmaktadir (Ozcan vd., 1998).

Weiss’ gore DEHB’li ¢cocuk, olagandis1 hareketli, dikkat siiresi kisa, diisiinmeden
davranan, unutkan ve huzursuz belirtilere sahip bir tablo sergiler. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu genellikle ii¢ yas civarinda belirtileri géstermesine ragmen, tam
anlamiyla tan1 konulan dénem ayrintilara dikkat verme ve siirdiirme yeteneginin daha ¢ok

gelistigi ilkokul yillarinda konulur (Kovacs et al, 1998).

2.1.1. Tam Olgiitleri

DSM - V’e Gore DEHB Tam Olgiitleri:

DEHB belirtileri DSM-V’te dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik alt
basliklarinda degerlendirilmektedir. DEHB tans1 konulabilmesi i¢in, gelisimsel diizeye
uygun olmayan toplumsal ve okul/is ile ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen

asagidaki alt1 (yada daha c¢ok) belirtinin en az alt1 aydir siirliyor olmasi gerekir.
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A. Asagidakilerden (1) ya da (2)’si vardir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az alt1 ayuyumsuzluk

dogurucu ya da ve gelisim diizeyine gore aykirt bir derecede stirmiigtiir:

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
(b) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriinir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya

bagli degildir).
(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman stirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya

da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

(g) Cogu zaman tiizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.
(h) Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Glinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlas1) en az alti

ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:
(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanr.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya da

oyun oynama zorlugu vardir.
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(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede giicliigli vardir.

(1) Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da bagkalarinin yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol agmis olan dikkatsizlik ve hiperaktif-impulsif belirtilerin ¢ogul2

yasindan 6nce de vardir.
C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma

oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha

1yi agiklanamaz.

2.2. Tarihce

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tip literatiiriinde ilk olarak 1902
yilinda George Still tarafindan davramis problemlerine sahip huzursuz, dikkati
stirdiirmekte zorlanan ve 6grenme giigliigii bir grup ¢ocuktan bahsederken kullanilmistir
(Farrow, 2006). 1997 yilinda ABD’de ortaya ¢ikan ensefalit sonrasi semptomlarin
benzerligi (dikkatsiz davranislar, diirtiisellik ve hiperaktivite) nedeniyle DEHB’e olan ilgi
artmis, bu bozuklugun beyindeki bir hasar sonucu kaynaklandig: diigiiniilmiistiir. 1922
yilinda Hoffman ise ‘Organik diirtiisellik” olarak tanimlamistir. 1940 yilinda ise Straouss,
DEHB semptomlarinin herhangi bir beyin hasarina bagli olmadigi durumlarda da bu
davraniglarin  goriildiigiiniic  vurgulamis ve ‘Minimal beyin hasar1 sendromu’ adi
verilmistir(Contwell, 1996). 1960’11 yillarin baslarinda ise ‘Minimal beyin hasar1’ terimi

norolojik bozukluklar, 6grenme giicliigii ve ¢esitli davranis semptomlart dahil edilerek
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genisletilmis ve ‘minimal beyin disfonksiyonu’ kavrami kullanilmistir. 1960’11 yillarin
sonlarinda hastaligin temel semptomunun asir1 hareketlilik olarak ortaya ¢iktig
diisiiniilerek ~ ‘Hastaliklarin =~ Uluslararast  Siniflandirilmasi-9°  da  (International
Classification of Disease ICD-9) ve DSM-II’de (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder-1I) “Hiperkinetik Sendrom” olarak isimlendirilmistir. 1970’11 yillarda
yapilan ¢aligmalarla temel sorunun dikkatsizlik ve dirtiisellikle ilgili oldugu,
hiperaktivitenin sekonder olarak olustugu tespit edilmis ve 1980 yilinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olarak DSM-III’ de yerini almistir (APA, 1980). DSM-IV’ de
hastaligin adi degistirilmemis DSM-III’ e 6nemli katkilar yapilmistir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguna ii¢ alt tip belirlenmis, Dikkat eksikligi tipi (DEHB-DE),
Hiperaktif tip (DEHB-HA) ve Bilesik alt tip (DEHB-B) olmak tlizere DSM-IV’de yerini

almistir.

2.3.Yayginhgi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) diinya ¢apinda ¢ocuklara en sik
tan1 konulan hastaliklardan birisidir (National Institutes of Health, 2012). Toplumdaki
yayginlik orani ¢ocukluk dénemde ortalama %8, ergenlik donemde %6 ve yetiskinlik
doneminde ise %4 oraninda bildirilmistir. Ulkemizde DEHB sikhigi, toplum
calismalarinda %8,6 ile %8, 1, ruh sagligi merkezlerinde yapilan ¢calismalarda ise %38,6 ile
%29,4 olarak bildirilmistir ( Ozcan, 2013). DEHB alt tiplerinin ¢ocukluk déneminde
goriilme siklig1 incelendiginde, hiperaktif ve bilesik alt tipinin diger bir alt tipi olan dikkat
eksikligine gore daha sik goriildiigii saptanmistir (Biederman, 2005). Hiperaktif ve bilesik
alt tipinin erkeklerde goriildiigii siklig1 kizlara oranla 4 kat fazla iken, dikkat eksikliginin
alt tipinin goriilme orani1 erkeklere oranla kizlarda 2 kat fazla oldugu saptanmustir (Oner

vd., 2003).

Cocukluk ¢agi DEHB ile ilgili yapilan klinik ve toplum calismalarinda DEHB
belirtilerinin erkeklerde daha yiiksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir (Senol ve Iseri,
2004). Eriskinlik donemi DEHB hakkinda yapilan ¢alismalar ise yeterli degildir. Bunun
nedeni ¢ocukluk ¢agt DEHB oraninin yetiskinlikte doneminde de devam etme oranlari
gozetilerek yapilmasidir. Uzun donem takip c¢alismalarinda, cocukluk ¢aginda dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili yetiskinlerin %40 - %60’1da bu belirtilerin
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yetiskinlik déneminde de devam ettigi saptanmistir (McGough, 2005). Ulkemizde
DEHB’nin siklig1, diger psikolojik problemlerin arastirildigi esnada elde edilen verilerden
cikarildigi i¢in, DEHB’nin yaygmliginin kesin sonucu bilinmemektedir fakat yine
yayginligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde en sik rastlanan bozukluklardan biri oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde ¢ocukluk ve ergenlik caginda goriilen psikiyatrik hastalarla
ilgili yapilan bir ¢alismada ailelerden elde edilen verilere gore goriilme sikligt %11,3

oldugu saptanmistir (Erol ve Simsek, 1998).

2.4. Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi halen kesin olarak aydinlatilmamis, bu bozuklugun ne
derece ¢evresel ya da biyolojik kokenli oldugu tam olarak bilinmemektedir (Carr et al.,
2006). Bir ¢ok arastirmaci tarafindan DEHB’nin etiyolojisinde kalitim gibi biyolojik
etkenler 6n planda tutulmustur (Cantwell,1996).

Giliniimiizde DEHB’nin birden fazla nedeni ve etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Hinshow et al., 1997). DEHB nin etiyolojisinin diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu
gibi biyopsikososyal bir bigcimde degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Goldstein,
2002).

DEHB’nin etiyolojisinde genetik ve c¢evresel etmenlerin dnemli etkisi oldugu

distintilmektedir.

2.4.1.Genetik Etmenler

DEHB’na neden olan en énemli faktorlerden biri genetik yatkinliktir (Biederman
et al.,1990). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin aile iiyeleriyle yapilan ¢aligmalar, genetik
etkenlerin varligini kesin olarak ortaya koymustur ( Tannock, 1998). DEHB hastalarinin
ailelerinde DEHB goriilme siklig1 %20 - %50 arasindadir. Bu sonuca gére DEHB tanisi
alan bireylerin birinci dereceden akrabalarinin DEHB goriilme riski normal topluluga
kiyasla 4-10 kat fazladir (Barkley, 2006). ikizlerle yapilan ¢alismalar sonucunda, DEHB
goriilme ihtimali tek yumurta ikizlerinde %50- %84 oraninda, ¢ift yumurta ikizlerinde ise

%30 ile %40 oraninda bildirilmistir (Nelson and Israel, 2003). DEHB ve evlat edinme
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caligmalari, DEHB’nin yalnizca biyolojik akrabalara aktarildigini gdstermistir, bu
arastirma sonucunda ailesel riskin genetik etkenlerin olusturdugu tespit edilmistir (Franke

etal.,2011).

Yapilan calismalarla genetik etkilerin var oldugu saptanmis olsa da, genetik
gecisin bicimiyle ilgili kesin bir veriye ulasilamamistir. DEHB’li erigkinlerin en az iicte
birinin minimum DEHB’li bir ¢ocuga, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarinda {igte birinin
DEHB’li anne veya babalarmin oldugu tespit edilmistir(Tuglu ve Sahin,2010). DEHB
hakkinda yapilan genetik arastirmalar, DEHB’nin, D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri
dopamin tastyicist geni (DAT) ve dopamin beta-hidroksiloz geni (DBH) ile ilgili ortaya
cikarmigtir. Yapilan bir ¢alismada, sinoptozomol iliskili protein geni (SNAP-25), DEHB

ile anlaml1 bir sekilde iliskili bulunmustur.

DEHB’ nin etiyolojisi ile ilgili yapisal beyin goriintiileme ¢alismalarinda, frontal
lob hasar1 olan hastalarda asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve impulsif davraniglar
goriilmektedir buna bagl olarak yiiriitiicii islevlerin merkezi olan frontal loblar ile DEHB
arasinda bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir (Doyle 2006). Hasarli frontol lob nedeniyle
ylriitiici islevlerin 1iyi yiritiilememesi frontol disinhibisyonuna sebep olmaktadir

(Cabrol, 2006).

DEHB’li ve kontrollerle yapilan ¢aligmalar sonucu, beyin manyetik rezonans
(MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri izlendigilde bir takim farkliliklar tespit
edilmistir. DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubunda gore serebellum, bazal ganliyonlar ve
korpus kallaosumun iki bdlgesi olan rostral cisim ve rostrumun belirgin sekilde kiigiik

oldugu gosterilmistir ( Cherkasova and Hechtman, 2009).

2.4.2.Cevresel Etmenler

DEHB’nin gelisiminde bazi ¢evresel etmenlerinde, rolii oldugu diistiniilmektedir.
Bu etmenler, prenatal, perinatal ve postnatal sorunlar, iyot eksikligi, DEHB’li cocuklarda
artmig vitamin ve besin gereksinimi, sigara, alkol ve uyusturucuya maruz kalmak gibi
etmenleri  igermektedir(Cantwell, 1996). Bazi toksinlerin varligmin DEHB
semptomlarinin ortaya c¢ikmasiyla bir iligkisi olabilecegi tespit edilmistir. Kursun

zehirlenmesi durumunda dikkat eksikligi, hiperaktivitive ve huzursuzluk vb. Bulgular
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ortaya c¢cikmaktadir fakat, DEHB’li bir ¢ok ¢ocuk hayatlar1 boyunca kursunla temas
etmedigi gibi, ¢ok siklikla temas eden ¢ocuklarda ise bu bulgular goriilmemektedir (

Minder et al.,1994).

Zapitelli ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan bir metaanalizde DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara gore prenatal, perinatal ve postnatal
strese daha fazla sahip oldugu saptanmistir. DEHB ile baglantili olabilecek gebelik ve
dogum problemleri sdyle siralanabilir, annenin saghiginin bozuk olmasi, dogum yas,
annedeki anemi, dogum Oncesi kanamalar, beslenme bozukluklari, viral enfeksiyon ve
parazitler, troid hastaliklari, menenjit ve metabolik hastaliklarla iliskili oldugu
bildirilmistir (Faraone and Biederman, 1998). Annenin gebelik dncesi ve/ veya gebelik
sirasindaki saglik durumunun ve dogum sirasinda olusan bagka patalojik olaylarin

cocuktaki hiperaktivite icin tehlike olusturdugu belirtilmistir ( Mclntosh et al., 1995).

Szatmani ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bin gramdan daha
diisiik dogum kilosu ve psikiyatrik bozuklugun iliskisi incelenmis ve kontrol grubunda

%6,9, aragtirma grubunda ise %16 oraninda DEHB tespit edilmistir.

2.5. DEHB’nin alt tipleri

2.5.1. DEHB-Bilesik Tip

En sik rastlanan tiptir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite- diirtiisellik belirtilerinin
ticlide ayn1 anda gozlenir. DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler biiytik siklikla bu grupta
yer almaktadir. Yetigkin grup i¢in bu durum net olarak bilinmemektedir. Bu taniya sahip
kisiler asir1 hareketlilik ve dikkat daginikliklar1 yiiziinden hem sosyal alanlarda uyum
sorunu hem de 6grenme problemleri yasamaktadirlar. Bu belirtiler siklikla eriskinlik

doneminde de devam etmektedir (Weis and Weis,2002).

2.5.2. DEHB-Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip

Dikkat eksikligi belirtileri 6n planda, diger iki belirti olan hiperaktivite ve

diirtiisellik belirtileri ise tam olarak karsilanmamaktadir. Bu alt tip belirtilere sahip olan
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cocuklarda dikkatin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve diizenlenmesi agisindan problemler
yasanmaktadir. Aile yasami ve sosyal iligkilerinde de gii¢liikler meydana gelebilir fakat
temel problem egitim hayatinda ortaya ¢ikmaktadir. Odevlerini tamamlamayan, iletisim
halindeyken dinlemiyormus gibi ya da riiyada gibi goziiken, devamli ge¢ kalan, unutkan
olarak tanimlandiran c¢ocuklardir. Diger belirtilere gére DEHB ‘nin bu alt tipi, okula
baslayana kadar fark edilemeyebilir ve ¢cogunlukla ilkokul déneminde tani almaktadir

(Aras vd., 2007).

2.5.3. DEHB-Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip

Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri 6n planda, dikkat eksikligi dl¢iitleri ise tam
olarak karsilanmamaktadir. Cogu kez dikkat eksikligi alt tipine gore daha erken yasta tani
alirlar. Tan1 koymak i¢in yapilan muayenede hiperaktif davraniglar gézlenmeyebilir,
genellikle yalnizca okul ve evdeki durum gozlemlenerek tan1 konulmaktadir. Erkeklerde
goriilme siklig1 daha fazladir (Aras vd, 2007). DSM-V kriterlerine géore DEHB’ nin tiim
alt tiplerinin en az 6’sinin, en az 6 aydir aym anda goriildiigii durumlarda tani

konulmaktadir (Elmali ve Dogan, 2014).

2.6. ANNE BABA TUTUMLARI

Latince ‘“harekete hazir” anlaminda kullanilan tutum sozciigli, giliniimiizde
kisilerin dogrudan gozlemlenemeyen davraniglarindan 6nce var olan ve davranislarina
rehberlik eden tiim degerlendirmeleri olarak goriilmektedir (Arkonag, 2005). Bireyler

tutumlari araciligi ile duygu, diisiince ve davranislarinin yoniinii belirler.

Bireylerin ¢ocuk yaglarindan itibaren tutumlarini meydana getirmesinde dncelikle
aile fertleri, daha sonra akrabalar1 ve arkadaglari rol oynamaktadir (Yavuzer, 2003).
Bunun nedeni, bireylerin kii¢iik yaslarinda karakterinin olugsmaya basladigi donemlerde

cevrelerindeki kisilerden etkilenip rol model almasindan kaynaklanmaktadir.

“Tutumlar nasil olusur?”” Sorusunun cevabini agiklayan pek ¢ok kuram mevcuttur.
Bunlardan en popiiler olani1 Freud ve Erikson’un gelisim kuramidir. Freud’a gore kisilik

yasamin ilk evrelerinde baslayan temel gilivenin olustugu birinci evre olan oral donemle
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baslar, 6zerklik duygusunun kazanildig1 anal dénem, girisimcilik duygusunun olustugu
latent donem ve iiretkenligin olustugu genital donem ile tamamlanir. Bu dénemlerin
herhangi birinde meydana gelen olumsuz tecriibeler, kisilerin anormal davranis sekline
sahip olmalarina neden olabilir. Bu 5 ana gelisim doneminin problemsiz tamamlanmasi
anne baba tutumlarina ve onlarla olan etkilesimine baghdir. Erikson’a gore kisilik gelisimi
8 evre halindedir, bunlar temel giivene kars1 giivensizlik, 6zerklige kars1 utang ve kusku,
girisimcilige karst sugluluk, basariya karsi asagilik/ yeterlilige kars1 yetersizlik, kimlige
karst rol karmasasi, yakinliga kars1i uzaklik, tretkenlige karsi durgunluk, benlik
biitiinliigline karst umutsuzluk asamalaridir. Erikson’a goére 8 asama birbiriyle
baglantilidir ve herhangi bir evrede ¢oziimlenemeyen kriz sonraki evreleride olumsuz
etkiler. Tki kuram arasindaki en 6nemli ayrim, Freud’a gore kisi olumsuz deneyimledigi
gelisim doneminde takili kalir, Erikson’a gore ise cocuk diger gelisim evrelerine siirdiiriir
ancak ¢oziimlenemeyen kriz kendinden sonraki evrelere aktarilir (Akt. Borekei, 2007).
Iki kuram arasinda en 6nemli benzerlik ise bireylerin kisilik gelisimlerinin yasamin ilk
yillarinda ve ebeveynleri ile sahip oldugu iliskinin etkilesiminden olustugunu

belirtmesidir.

Ebeveyn tutumlart ¢ocugun gelisim, karakter ve kisiliginin olugmasi igin en
onemli faktordiir. Cocuklarin hayattaki ilk deneyimlerine ebeveynleri rehberlik eder ve
¢ocugun hayatinin devaminda ¢evresindeki kisilerle saglikli ve iyi iliskiler kurabilmesi ve
stirdlirebilmesi ebeveyn tutum ve davraniglari ile bicimlenir dolayisiyla anne baba tutumu

¢ocugun kisiligini 6nemli derecede etkilemektedir (Yavuzer 2003).

(Cocugun bazi davraniglar1 anne ve baba tarafindan onaylanir, bazi davranislari ise
engellenebilir. Bu sayede cocuk kabul edilen ya da edilemeyen davranis sekillerini
algilamaya baslar. Cocugun cevre ile ilk etkilesimi anne baba araciligryla olusur. Cocugun
istekleri ve ¢evrenin istekleri arasinda bir denge saglanirsa, ¢evre ile uyum saglayabilen
bir ¢ocuk olabilir (Yoriikkoglu, 1997). Cocuk yetistirme konusunda her aile farkli bir
anlayisa sahiptir. Anne ve babanin bile kendi arasinda farklilik gdstermesi ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkiledigi ve uyum bozukluguna yol actig1 diisiintilmektedir (Yavuzer

2003).

Anne baba tutumlar bir ¢ok arastirmacinin ilgi odagi olmus ve farkli bigimlerde

ele alinmistir. Baumrind (1960), Anne baba tutumlar iizerine ¢alismalar yapmis, ebeveyn
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tutumlarini izin verici (asir1 hosgoriilii), baskici (otoriter) ve demokratik (1limli otoriter)
tutum olarak {i¢ gruba ayirmistir. Steinberg ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan
calisma sonucu ebeveyn tutumlari, otoriter (baskici), demokratik, hosgdriilii ve ihmalker
olarak dort ana baslhiga ayrilmistir (Hale, 2008). Yoriikoglu (1978) ebeveyn tutum ve
davranislarini; siki tutum, tutarsiz tutum ve demokratik tutum olarak simiflandirmistir

(Yorikoglu, 1978).

Tim aragtirmalarin 1s18inda farkli siniflandirmalar kullanilmis olsa da genel
anlamda ebeveyn tutumlari benzerlik gostermekte ve anne baba tutumlarini asiri

hosgoriilii, baskici, demokratik, asir1 koruyucu, reddedici ve tutarsiz tutum olarak

adlandirilabilir.

2.6.1.Asir1 Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu

Asirt hosgoriilii ebeveyn tutumuna sahip aileler ¢ocuklarina higbir kosulda ceza
vermeyen, her istek ve davranislara sinir koymadan dogrudan kabul eden pozitif bir
anlayis sistemine sahip bireylerdir. Cocuklar hayatlariyla ilgili kararlar1 ebeveynlerine
sormaksizin kendileri alirlar. Aile iginde kurallar belirlenirken bunun sebebini
cocuklarina agiklar hatta onlardan yardim alirlar. Bu tutuma sahip ebeveynler ¢cogu zaman
cocuklarina gore hareket eden bireyler olarak adlandirilmaktadir. Asir1 hosgoriilii tutuma
sahip ebeveynler ¢ocuklarina sinirsiz haklar tanimaktadir. Sinirsiz haklara sahip olan
cocuk evde kendi istekleri dogrultusunda davranislarini sergilerler. Bu durumda ise
ebeveynler hosgorii ile bos vermeyi birbirinden ayirmakta sorunlar yasamaktadir. Bu
ebeveynler bazen otoriter davranislarda bulunmaya caligsalar bile tam anlamiyla otoriter
tutum sergilemedikleri i¢in ¢ocugu etkilememektedir (Ydriikoglu, 1978). Ev yasaminda
her beklentisi karsilanan cocuk, ev yasami disindaki alanlarda da her istediginin
gerceklesmesini beklerken sosyal cevresi tarafindan bencil olarak nitelendirilebilir
(Baumrind, 1966). Aile yasami i¢inde kural ve sinirlarin olmamasi genellikle ¢ocuklari
belirsizlige iter ve giivensiz hissetmelerine neden olur. Asirt hosgoriilii ebeveyn tutumu,
cocugun diisiince davranis ve isteklerini denetleyebilme becerisinin gelisimini negatif

etkiler ve ¢ocugun agrasif davranislarinin artmasina sebep olur.
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2.6.2.Baskic1 (Otoriter) Ebeveyn Tutumu

Otoriter ebeveyn tutumu, ¢ocuklar iizerinde kontroliin yiiksek, ilgi, sevkat ve
hoggoriiniin diisiik oldugu tutum seklidir. Cocuk sadece ebeveynlerinin kararlarina gore
hareket eder, ¢ogu kez kendi duygu, diisiince ve isteklerini dile getiremez, yok sayarlar.
Cocugun hayati ile ilgili kararlar ebeveynleri tarafindan belirler ve 6zerklik kazanilmasi
engellenir. Cocuklar siirekli anne ve babanin karariyla hareket ettikleri icin diisiik
Ozglivene sahip olurlar (Baumrind, 1966). Otoriter tutuma sahip ebeveynler i¢in itaat
etmek erdem olarak kabul edilir. Cocuk ebeveynlerinin kararlar1 dogrultusunda hareket
etmezler ise agir cezalar alirlar hatta ebeveynleri tarafindan fiziksel veya psikolojik
siddete maruz kalabilir. Bu aileler fiziksel cezay1 en iyi disiplin arac1 olarak goriirler.
Sozlii saldirganligi da sik sik uygularlar. Bu ebeveynlerin kullandiklar1 bir diger ceza
yontemi ise sevglyi kisitlamaktir. Olumsuz elestirilerin ¢ocugu daha iyiye gotiirdiigiinii
diisiintirler. Baski altinda yetisen ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore yiiksek diizeyde kaygili,
depresif ve sosyal iliskileri baslatma ve siirdiirme becerilerinin eksik oldugu goértilmiistiir

(Yavuzer 2004).

2.6.3. Asir1 Koruyucu Ebeveyn Tutumu

Asir1 koruyucu tutum, ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyacindan fazla kontrol, ilgi ve
0zen gosterdigi ebeveynler seklidir (Baumrind, 1996). Bu ebeveynler tarafindan ¢ocugun
her c¢esit ihtiyact karsilanarak cocugun kendi ihtiyaglarini kargilama becerisinin
gelismesine firsat verilmez. Cocuklarinin basina devamli kotli birsey gelecegini
varsayarak abartili bir bicimde koruma davranisi sergilerler. Ebeyenlerin asir1 koruyucu
tutumu ¢ocugu kendilerine bagimli hale getirir. Bu durum ¢ocugun 6zgiiven problemi
yasamasina ve hayatinin her doneminde baska bir bireye baglanma ihtiyacinin olugsmasina

neden olur (Demirez ve Ogretir, 2007).

Ebeveynin asir1 koruyucu tutumuyla yetisen ¢ocuk, ebeveynlerine karsi olusan
bagimliliklarindan dolay1 okula baslamakta ve 6z bakimii saglamakta giicliik ¢eker
(Yavuzer 2008). Dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi alan bir ¢ocuk davraniglarinin
sonuclarini diisiinmekte ve kendini korumakta zorlanir, bu durum anne ve babanin asir1

koruyucu bir tutum gostermesine neden olabilir (Borek¢i, 2017). Asir1 koruyucu
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ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olaganiistii miidahale etmelerinin bir ¢ok nedeni olabilir.
Cocugun daha once tehlikeli bir hastalik veya Oliim tehlikesi gecirmis olmasi,
ebeveynlerin kendi ¢ocukluk yasamlarinda otoriter ya da ilgisiz tutum ise yetismeleri

sebep olabilmektedir (Sendil, 2003).

2.6.4. Demokratik ebeveyn tutumu

Demokratik tutuma sahip aileler cocuklarini ayri bir birey olarak kabul edip deger
vermekte ve cocuklarina Ozerklik kazanmasi i¢in tesvik eden bir yapiya sahiptir.
Demokratik ebeveyn tutumu, ¢ocuklarin hem denetlenmesine hem de onlarin kendi
ihtiyaglarin1 gidermesine firsat vermektedir. Bu tutuma sahip ebeveynler belirli sinirlar
icinde ¢ocuklarin isteklerinin karsilanmasina izin verir bu sayede ¢ocugun sorumluluk
duygusu kazanmasina izin verirler (Hale, 2008). Ebeveynler ¢ocuklarinin aile igindeki
kurallar hakkinda konusmasina izin verir ve bu kurallarin nedenlerini ¢ocuklarina
aciklarlar. Cocugun sozel olarak kendini ifade etme becerisinin gelismesine yardim
ederler (Oztiirk, 1990). Demokratik aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar, 6zgiiveni yiiksek,
girisken, ¢evresine kars1 saygili, fikirlerine rahatca ifade eden ve sosyal becerilerinin iyi

diizeyde oldugu cocuklardir (Olcay, 2008).

2.6.5. Reddedici ebeveyn tutumu

Reddedici ebeveyn tutumunda aile ¢ocugun ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarimi
gormezden gelerek, cocuklarina sevgisiz ve reddedici davranan tutumlar sergilerler. Bu
ebeveynler cocuga diismanca davraniglar gostererek onun basaramadiklar1 konular

tizerine durur ve ¢ocuga kars elestirel bir tavir takinirlar.

Reddedici aile tutumunda yetisen ¢ocuklar sevgisiz bir ortamda yasadig ve siirekli
horlandig1 icin g¢esitli psikolojik bozukluklara ve intihara egilimlidirler. Duygusal
kirikliklar yasayan cocuklar diisiik 6zgiivenli agrasif ve saldirgan bir kisilik gelistirirler.
Ebeveynleri tarafindan kotii muameleye maruz kalmamak icin onlara karsi itaatkar ve
edilgen (sessiz) olurlar. Ancak ebeveynlerine karsi icten ice 6fke ve nefret duygulari
beslerler. Bu ¢ocuklar aile yasamlarinda kendilerini ifade etmemeyi ve duygularini

bastirmay1 benimsedikleri i¢in kendilerine ve c¢evresinde insanlara zarar verme
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egilimindedirler (Y1ilmazer, 2007).

2.6.6.Tutarsiz ebeveyn tutumu

Tutarsiz tutuma sahip ebeveynler, cocuk yetistirirken asir1 hosgorii ve sert
cezalandirma selkinde tutarsiz bir tutum sergilerler. Anne ve babalar ayni1 davranisi zaman
zaman normal karsilarken, bazen de olaganiistii tepkilerle cezalandirabilir. Bu durumun
nedeni anne ve baba arasindaki fikir ayriligindan ortaya ¢ikabilecegi gibi ebeveynlerin
sahsi olarak degisen davranislarindanda kaynaklanabilir. Boyle bir tutum i¢inde biiyiiyen
cocuk ne zaman ve nerede nasil davranacagini ayirt edemez. Anne ve babanin tutarsiz
(dengesiz) davranis kaliplarina sahip olmasi, cocuklarin 6zgiiveni diisiik, kararsiz
cekingen ya da tam tersi olarak baskaldiran, agrasif davraniglar gelistirmesine sebep

olabilir (Yilmazer, 2007).

2.7. Anne baba tutumlarim etkileyen faktorler

Anne baba tutumlarinin ¢esitlilik géstermesinin bir takim nedenleri vardir bunlar,
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, anne babanin kendi yetistirilme bigimi, anne babanin

egitim diizeyi, cocugun cinsiyeti ve ¢ocugun mizag¢ 6zellikleridir.

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, tutum ve davramislar iizerinde etkili bir
faktordiir. Bornstein ve Zlotrik (2008) tarafindan yapilan aragtirmada, ayni sosyo-
ekonomik diizeyde olan ailenin benzer tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Orta
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde genellikle demokratik, ¢ocuk merkezli tutum, alt
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde ¢ogunlukla otoriter, emir ve itaat odakli, yiiksek

sosyoekonomik diizeydeki ailelerde ise asir1 hosgoriilii tutum hakimdir.

Ailenin kendi yetistirilme bicimi, cocuga karsi tutumlarin olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir. Anne babalar kendi ¢cocukluk déoneminde aileler tarafindan otoriter,
baskic1 bir ortamda agir1 korunarak yetistirilmis ise, kendi ¢ocuklari i¢in risk olusturabilir.
Cocuklar, ebeveynleri ile 6zdeslesir ve onlar1 kendisine model alirlar. Anne ve babalar
cocuklarina nasil ebeveyn olacagina dair yol gostermis olurlar. Ebeveynler ¢ocuklari ile

ilgili bir problemle karsilastiklarinda, kendi anne babalariin sergiledikleri tutumu
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benimsemekte ve bu sebeple ebeveynlerinin hatali davraniglarini sergilemektedirler

(Yilmazer, 2001).

Anne babanin egitim diizeyi, tutumlar tizerinde 6nemli bir faktordiir. Egitim
diizeyi yiksek olan ebeveyn ile diisiik egitim diizeyi olan ailelerin ¢ocuk yetistirme
tutumlarinda farklilik gozlenmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca daha
demokratik tutum sergiledikleri, diisiik egitim seviyesinde olanlarin ise daha otoriter ve

fiziksel ceza odakli tutum sergiledikleri soylenebilir (Bornstein and Zlotrik 2008).

Anne baba tutumu kendi 6zellikleri disinda ¢ocugun cinsiyeti ve mizacindanda
etkilenmektedir bu sebeple ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlarim1 degistirmedigi
goriilebilir (Hale, 2008). Yapilan arastirmalarda, cocugun bireysel 6zelliklerinin ebeveyn
davraniglarin1  etkiledigi saptanmistir. Yaramaz olarak nitelendirilen ¢ocuklarin,
ebeveynlerin kontrol ve kurallarina daha ¢ok ihtiyaci oldugu ve bu durumunda ebeveyn

ve ¢ocuk arasinda ¢atisma yasanmasina sebep oldugu goriilmektedir (Turhan, 2016).

2.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ebeveyn Tutumlar:

DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarda kontrol gruplarina gore
daha diisiik oranda anababa sevkati ve daha yiiksek oranda depresif, kaygili ve stresli
anababalik tutumu tespit edilmistir (Durukan vd., 2009). Bu ebeveynlerin aile i¢i kurallari
belirlemesinde ve sorun ¢dzme becerilerinde zayif olduklari belirlenmistir (Imren vd
.,2013). Cocuklar1t DEHB’li olan aileler diger ailelere gore, daha fazla kontrol eder ve

uyarida bulunurlar.

DEHB’li ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore daha atilgan siirekli hareket halinde
dikkatsiz ve sabirsiz oldugu i¢in ailelerinin kontroliine daha fazla ihtiyag¢lar1 vardir. Bu
durum zaman zaman ailelerinin anksiyete diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir.
DEHB’li ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore asir1 hareket halinde olduklar1 i¢in daha fazla
fiziksel yaralanma ve kazalar gegirirler bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarma karsi olan
kaygilarint devam ettirmektedir. Cocuklari DEHB’li olan aileler zamanlarini ve
enerjilerinin ¢cogunlugunu ¢ocuga vermekte ve devamli uyarilarda bulunmaktadir. Ancak

bu uyarilar DEHB’li bir ¢ocuk i¢in ¢ok etkili olmamaktadir. Ciinkii DEHB’li ¢ocuk
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dikkati slirdiirmekte ve yonergelere uymakta zorluk yagamaktadir. Ebeveynler bu duruma
¢ozlim olarak, komutlart siirekli tekrarlamakta ve uyarilarda bulunmaktadir. Bu durum
cocugu DEHB’li olan anne babalarda asir1 koruyucu, otoriter ya da asirt hosgoriili tutum
ortaya c¢ikabilir (Borekei, 2017). Ebeveynlerin ¢ocugu disipline etmek i¢in gosterdikleri
bu tutumlar amacina ulasmamakta ve anne babay1 daha ¢ok strese sokmaktadir (Siiriicti,

2003).

Ertugrul ve Toros (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada DEHB’li ¢ocuklarin
anababalik tutumu ve evlilik doyumu arasindaki iliskiyi incelemis, asir1 hosgoriili,
thmalkar ya da otoriter olarak tanimlanan annelerin evlilik doyumlarinin diisiik oldugu
saptanmistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin olumsuz tutum ve davraniglari ebeveynlerinin
kontrollere gore daha fazla psikiyatrik bagvuru yapmalarina neden olmaktadir (Durukan

vd., 2008).

Cop ve arkadaslar (2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada anne baba tutumu ve
DEHB belirtileri arasindaki iliski incelenmis, cocuklart DEHB’li olan anababalarin daha
ilgisiz, masafeli ve reddedici bir tutum gostererek ¢ocuga karsi kati kuralci, daha az

demokratik tutum i¢inde olduklar1 bildirilmistir.

2.9. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Ebeveyn Tutumu

Yapilan aragtirmalar sonucu anne baba tutumlariin ¢ocuklarin gelisimi iizerinde
cok 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir. Ozellikle ebeveynlerin islevsel olmayan belli
Ozellikli tutumlarinin OKB’nin ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir rolii oynadigi arastirmalar ile
saptanmistir. Cocukluk c¢ag1 baslangich OKB’li bireylerin ebeveynlerinin asir
milkemmeliyetci, asir1 koruyucu/kollayici, mesafeli anne baba tutumlarinin OKB
semptomlartyla iliskili oldugu saptanmistir (Waters and Barrett, 2000). Ebeveynlerin
olaylar hakkinda sahip olduklar1 asir1 tehlike algist ve asir1 koruyucu tutumunun
cocuklarda sorumluluk davraniglarimi  arttirarak, OKB semptomlarina ortam
hazirlamaktadir. Asir1 kollayic1 ve miikemmeliyet¢i anne baba tutumu c¢ocugun dis
diinyay1 tehlikeli olarak, algilanmasina ancak kendini bu tiir tehlikelerle bas edecek giigte
olmadig1 diisiincesine neden olabilmektedir. Yetiskin OKB’li bireylerin ebeveyn

tutumlart ile yapilan aragtirmalarin sonucunda, OKB ile asir1 koruyucu anne baba tutumu

30



ve otoriter ebeveynlik bicimi arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir(Merkel et al.,

1993).

OKB ve asir1 koruyucu anne baba tutumunun arastirildigi bir ¢aligmada OKB olan
hastalarin koruyucu tutum puaninin kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigstir. Fakat Alanso ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada OKB
hastalarmin babalarinin kontrollere gore daha fazla reddedici, asir1 koruyucu tutum
diizeylerinin ise bir fark olusturmadigi saptanmistir. Bir bagka ¢calismada OKB ve panik
bozukluk hastalarinin algilanan ebeveyn tutumlarindan asir1 koruyucu ve sicaklik

diizeylerinde anlamli bir fark belirlenmemistir (Chambless et al.,1996).

Yashida ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan baska bir calismada, asiri
koruyucu ebeveyn tutumu, yiiksek obsesyon semptomlari olan depresyon hastalari, diisiik
obsesyon semptomlari olan depresyon hastalari, OKB hastalar1 ve kontrol grubu
karsilastirilmig, bu arastirmanin sonuglarma goére OKB’li ve yiiksek obsesyon
semptomlart olan depresyon hastalarmin ebeveynlerinin asir1 koruyucu/kollayici bir
tutum sergiledikleri bildirilmistir. Yoshida ve arkadaslar1 (2005) asir1 koruyucu/kollayici
anne baba tutumunun yalnizca depresyon olusumuna degil OKB ve OKB semptomlari

olan depresyonun olusumunada zemin hazirladigi belirlenmistir.

Biligsel davranisgi terapiler OKB’nin gelisiminde sosyal 6grenmenin énemli bir
faktor oldugunu vurgulamaktadir. Arastirmalar, asir1 kontrolcii, miikemmeliyet¢i ve
elestirel anne baba tutumlarinin OKB semptomlart ile iligkili oldugunu tespit etmistir.
Ayrica OKB’li bireylerin saglikli kontrollere gore yiiksek diizeyde miikemmeliyetci ve
su¢luluk duygularia sahip oldugu saptanmistir ( Frost ve ark., 1994).

Haciomeroglu (2008) tarafindan Tiirkiye’de ebeveyn tutumu ve OKB
semptomlar1 arasindaki iliskileri inceleyen bir ¢alismada asir1 koruyucu anne baba
tutumunun OKB’ye 6zgii oldugunu depresyon hastalarinin ebeveynlerinin yiiksek oranda
reddedici tutumu benimsedigi kaygi bozuklugu hastalarinin ailelerinin ise diisiik duygusal

sicaklik gosterdigi gézlenmistir.

Ebeveyn tutumlart OKB’nin yant swra OKB semptom tiirlerinide
etkileyebilmektedir. OKB’nin simetri ve diizen boyutunun ailelerin diisilk duygusal

sicaklik tutumuyla iliskili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar iligkili islevsel olmayan anne
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baba tutumlarinin OKB’nin gelisiminde onemli bir rol oynadigimi gostermektedir

(Lehnerts et al., 2010).

2.10.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  Amaci Obsesif Kompulsif bozuklugu tanist almig hastalarda
cocukluk cagi dikkat eksikligi hiperaktivitesini belirlemek ve Anne baba tutumlari
arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda temel hipotez, ¢cocukluk ¢aginda
DEHB semptomlar1 olan OKB hastalarinin ebeveynlerinin, ¢ocukluk ¢aginda DEHB
semptomlar1 olmayanlara gére ebeveynlerinin asir1 koruyucu veya otoriter anne baba

tutumuna sahip oldugu beklenmektedir.
Bu calisma ile asagidaki sorularin cevaplart sorgulanmaktadir;

1) Cocukluk ¢aginda DEHB, OKB ve Anne baba tutumlar1 arasinda iliski var midir?

2) Cocukluk ¢aginda DEHB belirtileri gosteren OKB’li bireylerin ebeveyn tutumlari
nasildir?

3) Cocukluk caginda DEHB belirtileri gosteren OKB’li bireylerin, bu belirtileri
gostermeyen OKB’li bireylere gore ebeveyn tutumlari agisindan fark var midir?

4) Yalnizca yetiskinlik ¢aginda DEHB belirtileri gosteren bireylerin, ¢ocukluk
caginda DEHB belirtileri gdsteren bireylere gore ebeveyn tutumlari arasindan fark

var midir?

2.11. Arastirmanin Onemi

OKB, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gére en yaygin goriilen
psikiyatrik hastaliklar i¢cinde dordiincii siray1r almaktadir. OKB’nin gelisimi iizerine
yapilan ¢aligmalarda anne baba tutumunun 6nemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir. Bu
durum OKB ve ebeveyn tutumu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasima yol
acmaktadir. Ne var ki, OKB’li hastalarin sahip oldugu baska psikiyatrik hastaliklarin
ebeveyn tutumlari agisindan iliskisi yeterince arastirllmamistir. Yetiskinlerde anne baba

tutumlar1 gegmis yasantilara gore belirlenmekte bu durum bireyin ¢ocukluk donemini 6n
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plana ¢ikarmaktadir. OKB’li bireylerin birincil veya kaygi diizeylerine bagh ikincil olarak
dikkatsizlik ya da dikkatin ¢abuk dagilmasi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi DEHB
semptomlarini akillara getirmektedir. DEHB diinya ¢apinda ¢ocuklara en sik tan1 konulan
hastaliktir (National Institutes of Health, 2012).Arastirmalarla ¢cocukluk dénemi DEHB
belirtileri ileriki yaglarda OKB i¢in risk tagindig1 belirlenmistir. Bu aragtirmanin ¢ocukluk
cagmi kapsayan yetigkinlere uygulanmasinin sebebi, DEHB’nin en sik tam1 konulan
bozukluklardan biri olmasi, aile iligkilerine olumsuz etki etmesi ve semptomlarin bagka
psikolojik bozukluklara sebep olmasidir. OKB’nin DEHB ve Anne baba tutumlari
hakkinda ¢ok fazla ¢calisma yapilmamistir. Bu ¢calisma ile bu ihtiyacin giderilmesine katk1
saglanacagi ve alanda bundan sonra yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi

distintilmektedir.
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BOLUM 3 - YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma ile Obsesif Kompulsif bozuklugu tanisi almis bireylerin ¢ocukluk
caginda sahip oldugu DEHB belirti diizeyi ile Anne baba tutumlari arasindaki iligskinin

incelenmesi amaci ile iliskisel karsilastirma galismasi yapilmaistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni, NP nérobeyin hastanesine bagli feneryolu kliniginin 18-
55 yas aras1t OKB hastalarindan olugsmaktadir. Arastirma bulgular1 6rneklem grubunda yer
alan 23 kadin ve 20 erkek olmak iizere toplam 43 kisiden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan OKB hastalarinin, yast, cinsiyeti, medeni durumu, is durumu ve anne babalarinin
egitim diizeyleri esas alinarak Olgekler uygulanmistir. Arastirmayi etik cerceveler
icerisinde yiiriitebilmek icin Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan onay alinmustir.
Ardindan NP Istanbul beyin hastanesinden izin ¢iktiktan sonra érneklem grubunda yer
alan OKB’li bireylere arastirmada kullanilacak bilgilendirilmis onam formu ile birlikte

veri arag geregleri uygulanmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragstirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, Yetiskinlerde DEHB icin tanisal goriisme
6l¢cegi(DIVA), Beck Depresyon 6lgegi, Beck Anksiyete 6l¢egi ve Anne Baba tutum 6lgegi

uygulanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu; katilimcilarin ve
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ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi elde edilmesi amaci ile
hazirlanmistir. Bu formda katilimcilarin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, is ve egitim

bilgilerini elde etmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.3.2.Yetiskinlerde DEHB icin tanisal goriisme(DIVA) ol¢egi

DIVA o6lgegi Koaj ve Francken(2010) tarafindan DEHB tanis1 i¢in gerekli olan
ana belirtileri sorgulamaktadir. DSM V’e gore yetiskinlerin DEHB tan1 odlgiitlerini
karsilamasi1 i¢in, ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde DEHB belirtilerinin goriilmesi
gerekir. Bu belirtiler bireyin hayatinda iki ya da daha fazla alanda klinik veya sosyal
bozulmalara neden olmalidir. DIV A 6lgegi, Dikkat eksikligine dair dlgiitler, hiperaktivite-
diirtiisellige dair Ol¢iitler ve belirtilere bagli islev bozuklugu olmak iizere 3 bolimden
olusmaktadir. DEHB tanist i¢in belirlenen 18 &lgiitiin her biri sorgulanmaktadir.Oncelikle
erigskinlik donemi daha sonra Kisinin ¢ocukluk donemi DEHB tanis1 almasi i¢in en az 6
kriteri, erigskinlik donemi DEHB tanis1 i¢in ise en az 5 DSM kriterini karsilamis olmasi
gerekmektedir. DIVA 6lcegi yetiskinler i¢in diizenlenmis ilk yapilandirilmis tani

goriismesidir.

3.3.3.Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ol¢egi(Y-BOCS)

Goodman ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda obsesif-kompulsif belirtilerin
tiirii ve siddetini 6l¢mek icin gelistirilmistir. Toplam 19 maddeden olusur ve besli likert
tipi degerlendirme yapilir. Y-BOCS 6l¢eginin 1-5. sorular1 obsesyonlarin, 6-10. sorulari
ise kompulsiyonlarin siddetini degerlendirmektedir. Y-BOCS toplam puani, her iki
puanin toplamiyla saptanmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi

Karamustafalioglu ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmigstir.

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri ( BDE)

Beck depresyon envanteri, 1961 yilinda Aron T.Beck tarafindan
gelistirilmistir.Bireylerin ~ kendilerine  6zgii tutum ve depresyon belirtilerini
degerlendirmek amaci ile bireyin kendisi tarafindan uygulanmaktadir. Toplam 21

maddeden olusan 6l¢ek 0 ve 3 arasinda degerlendirilen cevap yanitlarindan olugmaktadir.

35



Bireyler hangi cevabi kendisine yakin hissederse onu isaretlemektedir ve bu cevaplarin

sayilar1 toplanarak degerlendirilir.

3.3.5. Beck Anksiyete Envanteri(BAE)

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan anksiyeteyi depresyondan ayirt etmek amaci
ile gelistirilmistir. Bireylerin anksiyete siddetini 6lgmek ic¢in kullanilan 6l¢mek igin
kullanilan 6lgek 21 maddeden olusan, 0-3 arasi likert tipi puanina sahiptir. Hastanin
kendisi tarafindan doldurulan 6lgek hig, hafif, orta ve ciddi olmak tizere 4 sikliktan birini

isaretlemektedir. Bu puanlar toplanarak ¢ikan sonuca gore anksiyete diizeyi belirlenir.

3.3.6. Anne Baba Tutum Olcegi

1972 yilinda Yildiz Kuzgun tarafindan anne baba tutumlarini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. Olgek 40 sorudan olusmaktadir. Demokratik, Otoriter ve Koruyucu/istekgi

anne baba tutumu olmak iizere 3 alt boyutu vardir.

Olcekte;

1, 2,6, 7,13, 14, 15, 20, 21, 22, 29, 30, 36, 37, 39 numarali sorular demokratik
tutumu,

4,9,10,11,17,18, 19,24, 25,26, 27,28, 32, 33, 34 numarali sorular koruyucu/istekci

tutumu,
3,5,8,12, 16, 23, 31, 35, 38, 40, numaral1 sorular otoriter tutumu belirlemektedir.

Cevaplarin yanitlar1 ise ‘Cok uygun, Biraz uygun, Pek uygun degil, Hi¢ uygun degil,
Tamamen uygun’ olmak {izere 5 se¢enekten olugmaktadir.
3.4.islem

Veri toplama islemi baslamadan once uygulamanm yapilacagi Uskiidar
Universitesi NP Feneryolu klinigine bagli NP beyin hastanesi etik kurulundan izin

alimmugtir. Katilimin goniilliiliik esasina bagli oldugu ¢alismada, uygulamalar baglamadan
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once katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve katilimeilardan goniillii onam formu

alinmustir.

Arastirmada, katilimcilarin OKB belirti diizeylerini 6lgmek amaci ile Y-BOCS,
anksiyete ve depresyon diizeylerini 6lgmek icin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Envanteri kullanilmistir. Katilimcilarin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde sahip oldugu
belirtileri ise DIVA 06lgegi uygulanarak tespit edilmisitir. Son olarak katilimcilarin
ebeveyn tutumlarimi 6lgmek amaciyla Anne baba tutum o6lgegi OKB’li katilimcilara
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin SSPS 20.0 programi ile yapilmstir.
Katilimcilardan elde edilen kisisel bilgi formuna ait verilerin frekans ve yiizdelik
dagilimlar analiz edilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin alt boyutlar1 ve toplam
puanlari saptanmistir. Bagimsiz degiskenlere gore 6lgeklerde elde edilen puanlar t testi ile
p<0,05 anlamlilik diizeyine goére karsilastirilmistir. Ikiden fazla grubun anlamlilik
diizeyinin karsilastirilmasinda “tek yonlii varyans analizitANOVA)” kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren veriler i¢in Pearson Korelasyon testi yapilmistir.
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BOLUM 4 - BULGULAR

Aragtirmaden elde edilen demografik degiskenlerle ilgili genel bilgiler asagidaki gibidir:

Tablo 4.1. Kaulimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 23 53,5
Erkek 20 46,5
Toplam 43 100,0

Calismaya katilan kisilerin %53,5’ini kadinlar, %46,5’ini erkekler olusturmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalar

cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
erkek 25 29,565 7,692

Yas
kadin 18 30,700 8,603
Toplam 43 30,093 8,0499

Erkek katilimcilarin yas ortalamasit 29,6+7,69 bulunurken, kadin katilimcilarin yas
ortalamasinin ise 30,7+8,60 oldugu gorilmiistiir. Toplamda tiim katilimcilarin yas

ortalamas1 30,09+8,05 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Katilmcilarin Cinsiyete Gore Medeni Durumlarinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

N 16 10 26
Bekar

% 69,6 50,0 60,5

N 7 8 15
Evli

% 30,4 40,0 34,9

N 0 2 2
Dul

% 0,0 10,0 4,7

Toplam N 23 20 43
% 100,0 100,0 10,00

Calismaya katilan kisilerin %60,5’inin evli, %34,9’unun bekar, %4,7’sinin ise dul oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Gosterdigi Obsesyon Durumlarinin Dagilimi

N %
Saldirganhk 8 18,6
Dini 6 14,0
Cinsel 8 18,6
Temizlik 9 20,9
Primary Kontrol 1 2,3
obsession Simetri 3 7,0
Bulasma 2 4,7
Sayma 3 7,0
Diger 3 7,0
Toplam 43 100,0

Katilimcilarin %20,9’unda baslangigta “temizlik” takintisi, %18,6’sinda “saldirganlik”

takintisi, yine %18,6’sinda “cinsellik™ takintisi ve %14’linde “dini” takintilarin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5 Katilimcilarin Anne Egitim Diizeylerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Okur yazar N 0 5 5
degil

% 0,0 25,0 11,6
ilkokul N 5 3 8

% 21,7 15,0 18,6
Orta okul N 4 4 8

% 17,4 20,0 18,6
Lise N 8 5 13

% 34,8 25,0 30,3
Universite N 4 1 5

% 17,4 5,0 11,6
Yiiksek Lisans N 2 2 4

% 8,7 10,0 9,3
Toplam N 23 20 43

% 100,0 100,0 100,0

Cinsiyete gore anne egitim diizeyine bakildiginda OKB’li katilime1 erkeklerin %34,8’inin
annesinin lise mezunu oldugu ve tiim erkeklerin annelerinin en az ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. OKB’li katilime1 kadinlarin ise %25’inin annesi okuma yazma bilmezken
%?25’inin annesinin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Toplamda bakildiginda ise

katilimcilarin %30,3 {iniin anne egitim diizeyinin lise seviyesinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6: Katiimcilarin Baba Egitim Diizeylerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Okur yazar N 0 0 0
degil

% 0,0 0,0 0,0
Ilkokul N 0 3 3

% 0,0 15,0 7,0
Orta okul N 2 4 6

% 8,7 20,0 14,0
Lise N 14 8 22

% 60,9 40,0 51,2
Universite N 7 2 9

% 30,4 10,0 20,9
Yiiksek Lisans N 0 3 3

% 0,0 15,0 7,0
Toplam N 23 20 43

% 100,0 100,0 100,0
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Cinsiyete gore baba egitim dilizeyine bakildiginda OKB’li katilimcr erkeklerin
%60,9’unun babasinin lise mezunu oldugu ve tiim erkeklerin babalarinin en az orta okul
mezunu oldugu belirlenmistir. OKB’li katilimct kadinlarin %40’ 1nin babasi lise mezunu
oldugu goriilmiistiir ve tiim kadinlarin babalarinin en az ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Toplamda bakildiginda ise katilimcilarin %51,2’sinin baba egitim

diizeyinin lise seviyesinde oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmada elde edilen Glgeklerden alinan puanlarin degerlendirilmesi asagidaki

gibidir.

Tablo 4.7.Cinsiyete gire Anne Baba Tutum Olgeginden alinan ortalama puanlar,

standart sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi bulgulari

cinsiyet N Ortalama  Std.Sapma ¢ P
erkek 23 46,5652 12,16861
Demokratik tutum 0,591 0,558
kadin 20 44,3500 12,35985
Koruyucu/istekg¢i erkek 23 33,5217 11,50837
0,306 0,761
tutum kadin 20 32,5000 10,20578
erkek 23 20,4783 7,94795
Otoriter tutum -0,537 0,594

kadin 20 21,9000 9,40828

Cinsiyete gore Anne Baba Tutumlar alt 6lgekleri ortalama puanlari arasinda anlamli
fark olup olmadigi Bagmmsiz Orneklemler igin t-Tesi kullamlarak kontrol
edilmistir.Buna gore tiim Ol¢eklerde cinsiyete gére anlamli bir fark bulunmadigt %5
yanilma diizeyinde sdylenebilir. Tiim alt 6lgeklerin ortalama puanlarina bakildiginda
erkeklerin Koruyucu/istek¢i Anne Baba Tutumu ortalama puanlar (=33,52)
kadinlarin Koruyucu/istek¢i Anne Baba Tutumu ortalama puanlarindan (=32,50)
yiiksek bulunmustur fakat bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p=0,761>0,05). Benzer sekilde kadinlarin Otoriter Anne Baba Tutumu
ortalama puanlar1 (=21,9) erkeklerin Otoriter Anne Baba Tutumu ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir(p=0,594>0,05)
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Tablo 4.8.Cinsiyete gore Anne Baba Tutumlar frekans dagilimlar, yiizdelikleri ve

ki-kare bulgular

Erkek Kadin Toplam 1 P
N 18 16 34
Demokratik tutum
% 78,3 80,0 79,1
Koruyucu/istekci N 5 4 9
tutum % 21,7 20,0 20,9
0,020 0,889
N 0 0 0
Otoriter tutum
% 0,0 0,0 0,0
Toplam N 23 20 43
% 100,0  100,0 100,00

Cinsiyete gore anne baba tutumu frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular

yukaridaki tabloda verilmistir.

Kadinlarin

%380’inin anne baba tutumlarinin

demokratik, %20’sinin koruyucu / istek¢i oldugu, erkeklerin ise %78,3’linlin anne

baba tutumlarinin demokratik, %21,7’sinin koruyucu / istek¢i oldugu belirlenmistir.

Anne baba tutumu otoriter olan katilimecinin olmadigr goriilmiistiir. Ki-kare analizi

sonucunda kadin ve erkeklerin anne baba tutumlarina gore dagilimlar1 arasinda

anlaml fark bulunmamstir [¥2=0,020; p=0,889>0,05].
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Tablo 4.9. DIVA Olgeginden Elde Edilen Bulgularin Frekans Dagilimlart ve
Yiizdelikleri-Dikkat Eksikligi

N %
Cocukluk DEHB var 17 233
Dénemi DEHB yok 26 76,7
Toplam 43 100,0
N %
Eriskinlik DEHB var 26 60,5
Doénemi DEHB yok 17 39,5
Toplam 43 100,0
N %
Cocukluk- DEHB var 22 51,2
Eriskinlik
Dénemi DEHB yok 21 48,8
Toplam 43 100,0

OKB tanis1 koyulmus kisilerin %23,3’iinde sadece ¢cocukluk ¢aginda dikkat eksikligi
goriiliirken, %60,5’inde yalnizca eriskinlik ¢aginda dikkat eksikligi goriilmiistiir. Her
iki donem birlikte ele alindiginda katilimeilarin %51,2’sinde hem ¢ocukluk hem de

eriskinlik caginda dikkat eksikligi belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Dikkat Eksikligi Durumunun Goriilme Siiresi

N %
Dikkat DEHB var 13 30,2
eksikligi DEHB yok 30 69,8
Toplam 43 100,0

Katilimcilarin %30,2’sinde dikkat eksikliginin ¢ocukluk ¢agindan itibaren goriildiigii,

%69,8’inin ise daha sonradan bu semptomlar1 géstermeye basladigini belirlenmistir.

Tablo 4.11. DIVA Olceginden Elde Edilen Bulgularin Frekans Dagilimlart ve

Yiizdelikleri-Hiperaktivite

Hiperaktivite N %
Cocukluk DEHB var 10 23,3
Doénemi DEHB yok 33 76,7
Toplam 43 100,0
Hiperaktivite N %
Eriskinlik DEHB var 12 27,9
Doénemi DEHB yok 31 72,1
Toplam 43 100,0
Hiperaktivite N %
Cocukluk- DEHB var 10 233
Eriskinlik
Dénemi DEHB yok 33 76,7
Toplam 43 100,0

OKB’li katilmeilarin %23,3’linde ¢ocukluk doéneminde hiperaktivite bozuklugu

oldugu %27,9’sinde ise erigkinlik doneminde hiperaktivite bozuklugu saptanmistir.

Toplamda ise katilimcilarin %76,7’iinde hiperaktivite bozukluguna her iki donemde

de rastlanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.12. DIVA Olgeginden Elde Edilen Bulgularin Frekans Dagilimlart ve
Yiizdelikleri-Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

DEHB N %
Cocukluk DEHB var 16 37,2
Doénemi DEHB yok 27 62,8

Toplam 43 100,0

DEHB N %
Eriskinlik DEHB var 29 67,4
Dénemi DEHB yok 14 32,6

Toplam 43 100,0

DEHB N %
Cocukluk- DEHB var 14 32,6
Erigkinlik DEHB yok 29 67,4
Donemi

Toplam 43 100,0

Arastirmaya katilan OKB’li kisilerin %37,2’sinde cocukluk ¢aginda %67,4’tinde
eriskinlik doneminde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu goriilmiistiir. Toplamda
ise %32,6’sinda her iki donemde de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

saptanmistir.
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Tablo 4.13. Anne Egitim Diizeyine Gore DEHB Gosterme Durumu I¢in Frekans

Dagilimlary, Yiizdelikler ve Ki-kare Bulgular

Anne egitim diizeyi

DEHB DEHB var DEHB yok Toplam
Okur  yazar N 3 2 5
degil

% 16,7 8,0 11,6
ilkokul N 3 5 8

% 16,7 20,0 18,6
Orta okul N 3 5 8

% 16,7 20,0 18,6
Lise N 8 5 13

% 44,4 20,0 30,3
Universite N 1 5 5

% 5,6 16,0 11,6
Yiiksek Lisans N 0 4 4

% 0,0 16,0 9,3
Toplam N 18 25 43

% 100,0 100,0 100,0

DEHB olan kisilerin %44,4’linlin anne egitim diizeyinin lise seviyesinde oldugu ve hi¢

birinin anne egitim diizeyinin lisansiistii seviyede olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde

DEHB olmayan kisilerin %20’sinin anne egitim seviyelerinin de “lise” diizeyinde

oldugu goriilmiistir. Buna goére DEHB kriterlerinin karsilanip karsilanmama

durumunun anne egitim diizeyleri ile iligkisi olmadigi %5 yanilma diizeyinde

sOylenebilir. [}2=6,731; p=0,241>0,05 ]
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Tablo 4.14. Baba Egitim Diizeyine Gire DEHB Gosterme Durumu I¢in Frekans

Dagilimlar, Yiizdelikler ve Ki-kare Bulgular

DEHB DEHB var DEHB yok Toplam
Okur  yazar N 0 0 0
degil

% 0,0 0,0 0,0
ilkokul N 1 2 3

% 5,6 8,0 7,0
Orta okul N 3 3 6

% 16,7 12,0 14,0
Lise N 11 11 22

% 60,1 44,0 51,2
Universite N 3 6 9

% 16,7 24,0 20,9
Yiiksek Lisans N 0 3 3

% 0,0 12,0 7
Toplam N 18 25 43

% 100,0 100,0 100,0

DEHB kisilerin %60,1’inin baba egitim diizeyinin lise seviyesinde oldugu ve hi¢

birinin baba egitim diizeyinin lisansiistii seviyede olmadigi goriilmiistiir. DEHB

olmayan kisilerin %44,0’{iniin baba egitim seviyelerinin de “lise” diizeyinde oldugu

goriilmiistiir. Buna gére DEHB’li olma ve olmama durumunun anne egitim diizeyleri

ile iligkisi olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir. [}2=3,281; p=0,512>0,05]
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Tablo 4.15. Anne Baba Tutum Olgeginden Alinan Puanlara Gore DEHB Gosterme

Durumu I¢in Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem t-Testi

Bulgular
DEHB N Ortalama  Std.Sapma t P
DEHB
var 13 48,2143 11,93688
Demokratik tutum -0,660 0,513
DEHB
yok 30 45,6897 11,66222
DEHB
13 37,0000 9,55332
Koruyucu/istekci var
-1,490 0,144
tutum DEHB
30 32,1379 10,97550
yok
DEHB
13 23,0000 9,86836
var
Otoriter tutum -0,584 0,563
DEHB
30 21,4138 7,53808
yok

Ailenin tutumu agisindan g¢ocukluk doneminde dikkat eksikligi ve hiperaktive

bozuklugu gosterip gostermeme durumu Bagimsiz Orneklem t-Testi ile test edilmistir.

Buna gore ¢ocukluk ve eriskinlik doneminde dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu

gosterip gdstermeme durumunun ailenin tutumu agisindan farklilik gostermedigi %5

yanilma diizeyinde sdylenebilir. Cocukluk ve Erigkinlik doneminde dikkat eksikligi ve

hiperaktive bozuklugu gosterenlerin koruyucu/istekei aile tutumu ortalamalar dikkat

eksikligi hiperaktivite gostermeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir.
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4.16. Demokratik, Koruyucu / Istekgi ve Otoriter Anne Baba Tutumu ortalamalart

ve eslestirilmis orneklem t testi bulgulari

Ortalama Std.Sapma t p
Demokratik 44,3500 12,35985
Koruyucu/istek¢i 32,5000 10,20578
Demokratik 44,3500 12,35985

2,622 0,017

Kadin 5,232 0,000
Otoriter 21,9000 9,40828
Koruyucu/istekei 32,5000 10,20578
5,573 0,000*%*
Otoriter 21,9000 9,40828
DEHB Ortalama Std.Sapma t p
Demokratik 46,5652 12,16861
3,010 0,006
Koruyucu/isteke¢i 33,5217 11,50837
Demokratik 46,5652 12,16861
Erkek 6,699 0,000™
Otoriter 20,4783 7,94795
Koruyucu/istek¢i 33,5217 11,50837
10,973 0,000™
Otoriter 20,4783 7,94795

Kadinlarin Demokratik anne baba tutumu ortalamalar1 (=44,35) Koruyucu
anne baba tutumu ortalamalarindan (=32,50) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
[p<0,05]. Kadinlarin Demokratik anne baba tutumu ortalamalar1 (=44,35) Otoriter
anne baba tutumu ortalamalarindan (=21,90) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur
[p<0,05]. Kadinlarin Koruyucu anne baba tutumu ortalamalar1 (=32,50) Otoriter anne
baba tutumu ortalamalarindan (=21,90) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [p<0,05].

Erkeklerin Demokratik anne baba tutumu ortalamalar1 (=46,56) Koruyucu
anne baba tutumu ortalamalarindan (=33,52) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur
[p<0,05]. Erkeklerin Demokratik anne baba tutumu ortalamalar1 (=46,56) Otoriter
anne baba tutumu ortalamalarindan (=20,47) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
[p<0,05]. Erkeklerin Koruyucu anne baba tutumu ortalamalar1 (=33,52) Otoriter anne
baba tutumu ortalamalarindan (=20,47) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur [ p<0,05].
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Anne baba egitim durumlarina gore anne baba tutumlarindan alinan puanlar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

4.17. Cinsiyete Gore Ybocs, BAO ve BDO Olgeklerinden Alinan Puanlarin

Ortalama, Standart Sapma ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Bulgular

cinsiyet N Ortalama  Std.Sapma t P
Erkek 23 22,6957 6,68400

Y_Bocs -1,995 0,053
Kadin 20 26,7000 6,42446

. Erkek 23 21,5217 16,65934

BAO -1,569 0,124
Kadin 20 29,0500 14,50399

. Erkek 23 19,3043 11,52245

BDO -2,102  0,042*

Kadin 20 27,5000 14,30417

**p<0,05

Cinsiyete gore ii¢c Olcekten elde edilen puanlarin ortalamasi dikkate alindiginda
kadmlarm Y BOCS 6&lgegi puani ortalamasi (=26,7) ve BAO(29,05) dlgegi puam
ortalamasi erklerin bu 6lgeklerdeki puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi %5 yanilma diizeyinde
sOylenebilir. (Pyboes™0,05 ve pras=0,124). Depresyon 6l¢egine gelindiginde ise yine
kadinlarin BDO &lgegi toplam puanlari ortalamasimin (=27,5) erkeklerin BDO dlgegi
toplam  puanlar1  ortalamasindan anlamli  bir sekilde yiliksek oldugu

gorilmiistlir. (ppgs<0,05).
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4.18. Anne Baba Tutum Olgeginden Alinan Puan Ortalamalarina Gore Y-BOCS
Belirtisi Gosterme Durumu igin Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz
Orneklem t-testi Bulgular

Y-BOCS

Anne N Ortalama Std.Sapma T p
baba

tutum

ortalamasi

Ortalama 20 27,7000 633370
altinda

Demokratik tutum 3,105 0,003

Ortalama 23 218261 605769
ustiinde

Ortalama

25 22,8800 6,91207
altinda

Koruyucu/istekgi

-1,974 0,055
tutum

Ortalama

- 18 26,8889 6,05746
uistiinde

Ortalama 24 227917 7.04630
altinda

Otoriter tutum -1,982 0,054

Ortalama 19 267895  5.90272
ustiinde

YBOCS 6l¢egine gore li¢ alt 6l¢ekten elde edilen puanlarin ortalamasi dikkate
alindiginda demokratik tutum alt 6lgeginin ortalamasinin altinda olanlarin YBOCS
Olcegi puan ortalamasi (27,7) ortalama tistiinde olanlarin YBOCS 6l¢egi puan
ortalamasindan (21,8) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur ((pybocs<0,05). Ortalama
iistiinde puan alan Koruyucu/ istek¢i Anne Baba Tutumu YBOCS ortalama puani
(26,8) Ortalama altinda puan alanlarin YBOCS puan ortalamalarindan (22,8) yiiksek
bulunmustur fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir(p=0,055>0,05). Benzer sekilde otoriter tutum ortalama puaninin iistiinde
olanlarin YBOCS ortalama puani (26,7), ortalama altinda olanlaron YBOCS puan
ortalamalarindan (22,7) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir(p=0,054>0,05).
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4.19. Anne Baba Tutum Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalarina Gére BAO
Belirtisi Gosterme Durumu icin Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz
Orneklem t-testi Bulgular

Anksiyete

Anne N Ortalama Std.Sapma T p
baba

tutum

ortalamasi

Ortalama 20 31,1000  15,79107
altinda

Demokratik tutum 2,463 0,018

Ortalama 23 19,7391 14,4493
tistiinde

Ortalama

25 21,3600 14,55988
altinda

K(:ruyucullstekgl -1,821 0,76
tutum Ortalama

v e 18 30,1111 16,83794
ustiinde

Ortalama 24 214167  14.64334
altinda

Otoriter tutum -1,725 0,96

Ortalama 19 295789  16,78397
ustiinde

Beck Anksiyete Ol¢egine gore li¢ 6lgekten elde edilen puanlarin ortalamasi
dikkate alindiginda demokratik tutum alt 6lgeginin ortalamasinin altinda olanlarin
BAO 6lgegi puan ortalamasi (31,1) ortalama iistiinde olanlarin BAO 6lgegi puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde (19,7) ytiksek bulunmustur.
((Pyboes<0,05). Ortalama iistiinde puan alan Koruyucu/ istek¢i Anne Baba Tutumu
BAO ortalama puani (30,1) Ortalama altinda puan alanlarin BAO puan
ortalamalarindan (21,3) yiiksek bulunmustur fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir(p=0,506>0,05). Benzer sekilde otoriter tutum ortalama
puaninmn iistiinde olanlarin BAO ortalama puani (29,5) ortalama altinda olanlarin
BAO puan ortalamalarindan (21,4) daha yiiksek oldugu gériilmiistiir fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi %5 yanilma diizeyinde

sOylenebilir(p=0,395>0,05).
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4.20. Anne Baba Tutum Olgeginden Alinan Puan Ortalamalarina Gore BDO
Belirtisi Gosterme Durumu icin Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz
Orneklem t-testi Bulgulart

Beck Depresyon

Anne N Ortalama Std.Sapma t p
baba

tutum

ortalamasi

Ortalama 20 272000  14,59488
altinda

Demokratik tutum 1,944 0,059

Ortalama 23 19,5652 11,11030
ustiinde

Ortalama

25 21,8400 13,01499
altinda

Koruyucu/istekgi

-0,740 0,464
tutum

Ortalama

- 18 24,8889 13,77077
uistiinde

Ortalama 24 20,0833 1121690
altinda

Otoriter tutum -1,725 0,092

ﬁ)rtﬂalama 19 26,9474 14,89397
iistiinde

Beck Depresyon dlgegine gore i alt dlgekten elde edilen puanlarin ortalamasi
dikkate alindiginda demokratik tutum alt 6l¢eginin ortalamasinin altinda olanlarin
BDO 6l¢egi puan ortalamasi (27,2) ortalama iistiinde olanlarn BDO &lgegi puan
ortalamasindan (19,5) daha ytliksek bulunmustur. Fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir ((pybocs>0,05). Ortalama
{istiinde puan alan Koruyucu/ istek¢i Anne Baba Tutumu BDO ortalama puani (24,8)
Ortalama altinda puan alanlarin BAO puan ortalamalarindan (21,8) yiiksek
bulunmustur fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir(p=0,506>0,05). Benzer sekilde otoriter tutum ortalama puaninin iistiinde

olanlarin BDO ortalama puani (26,9) ortalama altinda olanlarn BDO puan
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ortalamalarindan (20,0) daha ytiksek oldugu goriilmiistiir fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 %5 yanilma diizeyinde sdylenebilir(p=0,086>0,05).

4.21. YBOCS, BDO ve BAO Olgeklerinden Alinan Puanlarin Ailenin Egitim
Durumuna Gore Karsilagtirilmasi ve Tek Yonlii ANOVA Bulgulart

Olgekler F p

Y_BOCS 0,530 0,714
Baba Egitim .

BAO 0,758 0,559
Durumu

BDO 0,883 0,483

Y_BOCS 0,611 0,692
Anne Egitim .

BAO 0,509 0,768
Durumu

BDO 0,730 0,606

Ailenin egitim durumuna gore dlgeklerden alinan puanlarin ortalamasi arasinda fark
olup olmadig1 Tek Yonli ANOVA ile test edilmistir. Buna gore ailenin egitim
durumuna gore Ol¢eklerden alinan puanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 %35 yanilma diizeyinde sdylenebilir.

56



4.22. Anne Baba Tutum Olceginden Alinan Puanlarin Ailenin Egitim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi ve Tek Yonliit ANOVA Bulgulart

F p
Demokratik 0,652 0,595
B Egiti .
aba Egitim Koruyucu/Istek¢i 1,055 0,399
Durumu
Otoriter 2,510 0,101
Demokratik 0,878 0,504
A Egiti .
e BRI - oruyucu/istekei 2,593 0,086
Durumu
Otoriter 1,492 0,261

Ailenin egitim durumuna gore tutum dlgegi puanlar ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadig1 Tek Yonlii ANOVA ile test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.
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4.23. DEHB Gosterme Durumuna Gore Ybocs, BAO ve BDO Olceklerinden Alinan
Puanlarin Ortalama, Standart Sapma ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Bulgulart

DEHB N Ortalama  Std.Sapma t p
DEHB
18 22,3571 5,82577
var
Y_Bocs 1,498 0,142
- DEHB
25 24,8000 7,25328
yok
DEHB
18 27,2857 17,78383
.. ar
BAO Y 0,641 0,525
DEHB
25 23,9310 14,01190
yok
DEHB
18 24,2857 13,33837
.. ar
BDO v 0398 0,693
DEHB
25 22,5517 13,42329
yok

DEHB’li olanlar ve olmayanlar arasinda YBOCS &l¢egi puani ortalamasi, BAO 6lgegi
puani ortalamasi1 ve BDO &lgegi puam ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 %35 yanilma diizeyinde sdylenebilir.
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Tablo 4.24. Cocukluk ve Eriskinlik Doneminde DEHB gisterip gostermeme
durumuna gére BAO Olceklerinden Alinan Puanlarin Ortalama, Standart Sapma

ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Bulgular

Beck Anksiyete

DEHB N Ortalama Std.Sapma t P

DEHB
29 30,1379 17,71840
var

Eriskinlik Cagi -3,377 0,02
DEHB
14 14,4286 8,66216

yok
DEHB
16 25,7500 16,96036
var
kluk Cag -0,227 0,821
Cocukluk Cagi DEHB
27 24,5926 15,77154
yok

Cocukluk ve Erigkinlik Dénemi DEHB olan ve olmayanlarin BAO 6lcegi puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olup olmadigi Bagimsiz Orneklemler icin t-Testi
kullanilarak kontrol edilmistir. BAO &lgegine gore Eriskinlik caginda DEHB
olanlarin Anksiyete Ortalamasi (30,1) DEHB olmayanlarin Anksiyete
Ortalamasindan (14,4) anlamh sekilde daha yiiksektir(p=0,02<0,05). Ancak
Cocukluk ¢ag1 DEHB ve BAO 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,821 >0,05).
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Tablo 4.25. Cocukluk ve Eriskinlik Doneminde DEHB gisterip gostermeme
durumuna gére BDO Olgeklerinden Alinan Puanlarin Ortalama, Standart Sapma

ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Bulgular

Beck Depresyon

DEHB N Ortalama Std.Sapma t P

DEHB
29 27,4138 13,76465
var

Eriskinlik Cag: -3,427 0,01

DEHB
14 14,2143 5,79361
yok

DEHB
16 22,3750 13,47034
Var

Cocukluk Cagi 0,279 0,782

DEHB
27 23,5556 13,37430
Yok

BDO 6lcegine gore Eriskinlik cagit DEHB dikkate alindiginda, DEHB olanlari BDO
puan ortalamasi (27,4) DEHB olmayanlarin BDO puan ortalamasindan (14,4)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir(p=0,01<0,05). Ancak Cocukluk
cag1 DEHB ve BDO 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,782
>0,05).
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Arastirmada Olgekler arasi korelasyonlar asagidaki gibidir;

Tablo 4.26. Cinsiyete Gore Anne Baba Tutumlart Olgegi ve YBOCS, BAO ve BDO

Ol¢eklerinden Alinan Puanlara Iliskin Pearson Korelasyon Matrisi

YBOCS BAO BDO

Demokratik R -0,117 -0,169  -0,069
Tutum P 0,622 0,477 0,774
. . R 0,104 0,031 0,041
Kadin Koruyucu/Istekei
P 0,664 0,896 0,862
. R 0,006 0,142 0,021
Otoriter
P 0,978 0,549 0,930
** p<0.05
YBOCS BAO  BDO
Demokratik r -0,211 -0,210  -0,199
Tutum p 0,333 0,336 0,363
. .r 0,362 0,491 0,409
Erkek Koruyucu/Istekgi
p 0,090 0,017 0,053
. r 0,323 0,451 0,523"
Otoriter
p 0,133 0,031 0,010
** p< 0.05

Kadinlarda ailenin tutumu ile YBOCS, BAO ve BDO &l¢eklerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak erkeklerde ailenin
Koruyucu/Istekci tutumlu olmast ile BAO arasinda pozitif yonlii orta dereceli anlamli
bir iliski oldugu goriilmistiir. (r=0,491, p<0,05) Yani ailenin koruyucu/istek¢i tutumu
arttikca anksiyete 6l¢egi puaninin arttigi goriilmektedir. Bunun yam sira erkeklerin
ailesinin otoriter tutumlu olmas1 ile BAO ve BDO 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonlii
orta  dereceli anlamli  bir iliski  oldugu  belirlenmistir.  =0,451;
p<0,05)(r=0,523;p<0,05). Erkeklerde ailenin tutumunun demokratik olmas1 ile
Olgeklerden almman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.
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BOLUM 5 - TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 almis bireylerin ¢ocukluk
cagl dikkat eksikligi hiperaktivitesi ve Anne baba tutumlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada elde edilen veriler analiz edilmis ve bulgular
yorumlanmistir. Arastirmada c¢ocukluk ve ergenlik doneminde DEHB belirtilerini
incelemek amaciyla DSM-V kriterlerine gore hazirlanan yetiskinlerde DEHB icin
tanisal goriisme(DIVA) dlgegi, OKB belirtilerini 6lgmek amaciyla Y-BOCS 6l¢egi,
Ebeveyn tutumlarini 6lgmek icin Anne baba tutum 6l¢eginin alt boyutlar1 korelasyon

analizi kullanilmstir.

Giiniimiizde DEHB’nin yayginligi ile ilgili caligmalar yapilsa da genellikle
baska hastaliklar arastirilirken tani konuldugu icin DEHB nin belkide ilerde OKB
semptomlart i¢in bir isaret olabilecegi atlanmaktadir. DEHB ve OKB’nin goriilme
sikliginin arastirildigi otuzbes calismanin sonucuna gore OKB tanisi almis erigkin ve
cocuklarda DEHB belirtileri arastirilmis, ¢ocuklarin %21°nde ve eriskinlerin %8,5’in
de DEHB goriildiigii tespit edilmistir.

Arastirmada OKB’li katilimcilarin DEHB belirtileri goriilme orani tespit
edilmis buna gore, ¢cocukluk cagi, yetiskinlik ¢cag1 ve her iki donem ele alindiginda,
DEHB belirtilerinin ¢ocukluk caginda goriilme diizeyi iki donemde de goriilme
diizeyinden daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte DEHB belirtilerinin erigkinlik
caginda goriilme oraninin ¢ocukluk ¢agina oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Peterson ve ark (2001) Ergenlik donemindeki DEHB semptomlarinin yetiskinlik
doneminde OKB semptomlari, OKB semptomlarinin ise DEHB semptomlari i¢in bir
isaret olabilecegi diistinlilmektedir. Metin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir
caligsmada daha 6nce DEHB tanis1 almayan 83 OKB hastasinda ¢ocukluk cagt DEHB
semptomlarmin OKB riskini arttirip arttirmadigini ve onun fenomenolojisine etkide
bulunup bulunmadigini incelemislerdir. Yetiskinlik 6ncesi donemde DEHB belirtileri
goriilme oran1  %40,9 (n=34), Yetiskinlik doneminde ise %16,9 (n=14) oraninda
goriilmiistiir. Arastirma sonucuna gore dikkat eksikligi semptomu olan hastalar daha

siddetli ve daha erken yaglarda OKB tanis1 aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglara gére OKB’li katilimcilarin yiiksek oranda
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belirli donemlerde DEHB gosterdigi bulunmustur. Fakat katilimcilar kendilerinde
dikkatle ilgili bir sorun oldugunu kabul etse de hicbiri daha 6nce DEHB tanisi

almamustir.

Arastirma sonucunda elde edilen bir diger bulgu, eriskin DEHB bulgularinin
OKB de artmig depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugudur. DEHB’li bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin, DEHB’li olmayan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. DEHB kriterlerine sahip iki grup incelendiginde BAO puan
ortalamalarinin daha yliksek olmast DEHB’nin anksiyete skorlarini belirledigini
gostermektedir.Eriskinlik donemi DEHB kisginin sosyal iligkilerini, i yagamini veya
okul performansi olumsuz etkilemektedir. Bu durum belki de kisinin kendine olan
gliveninin azalmasia ve dolayisiyla kisinin anksiyete ve depresyon seviyesinin
artmasina sebep olmaktadir. Eriskinlik donemi daha fazla organizasyon gerektirmekte,
DEHB’li bireyler i¢in dikkati siirdiirmenin zor olmasi daha fazla islevsellik kaybina
neden olmaktadir.Kisinin planlama alaninda yasadigi zorluklar kisiyi kolayca
yormakta ve organizasyon kaybindan dolay1 isleri yaparken zorlanmaktadir. Kisinin
DEHB yiiziinden ge¢mis olumsuz deneyimleri, zaman zaman isten kaytarmaya,
zamaninda bitirememesine ve endiselenmesine bunlara bagli olarak anksiyete ve

yetersizlik duygularinin olusmasina neden olmaktadir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Arastirmanin basinda ¢ocukluk ¢agi DEHB tanisina sahip olanlarin, anne
babalarin daha kati kuralci otoriter tutum sergiledikleri ve bu durumun c¢ocugun
ilerleyen yaslarda OKB belirtilerine sahip olmasiyla sonuglanabilecegi diisiiniilmiistii.
Ancak c¢alismada ¢ocukluk DEHB’si ile OKB bulgular1 arasinda iliski
saptanmamistir.Bu durum aragtirmanin hipotezini desteklememektedir. Ancak bunun
yaninda calismada genel olarak pozitif anne-baba tutumlarinin baskin oldugu
bulunmus ve bu durumunda hipotezin desteklenmeme sebebi olabilecegi

diistilmektedir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢agit DEHB tanili grup i¢indeki dagilimlar
incelendiginde, DEHB’li bireyler ile DEHB’li olmayan bireylerin anne baba
tutumlarinin  farklilik gostermedigi saptanmistir. Cocukluk doéneminde, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gosterenlerin, koruyucu\istek¢i aile tutumu
ortalamalar1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gostermeyenlerden daha ytiksek

bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Yazin alanda, ebeveyn
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tutumlar1 ve DEHB arasinda iliski saptanmayan c¢aligmalar bulunmakla birlikte Cop
ve ark (2017) DEHB’li ¢ocuklarin ebeveyn tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismada
DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha fazla disiplin uygulayan ve daha az demokratik

tutum sergiledigi saptanmustir.

Aragtirmada DEHB’li katilimcilarin  grup icindeki anne baba tutumlari
incelendiginde, demokratik tutumunun koruyucu\istek¢i ve otoriter anne baba
tutumuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat DEHB ve anne baba
tutumlarmin arastirlldigr farkli ¢alismalar incelendiginde, DEHB’li bireylerin
ailelerinin genellikle otoriter ya da asir1 hosgoriilii tutuma sahip olduklarini
gostermektedir. Chambless ve arkadagslar1 (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
OKB ve panik bozukluk hastalarinin algilanan ebeveyn tutumlarindan asir1 koruyucu

ve sicaklik diizeylerinde anlamli bir fark belirlenmemistir.

Yousefia ve arkadaglar1 (2011) yas1 5-12 araliinda DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin anne baba tutumlarini arastirmis, DEHB belirtilerinin ebeveynlerde
cocuklara karsi kontrol duygusunun gelistigini gostermis, cocuklarda goriilen
hiperaktif ve diirtisel davranislart engellemek amaci ile ceza yonteminin ¢ok sik
uygulanmasina neden olmaktadir. DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin anne

babalarinin otoriter tutum sergilediklerini tespit etmislerdir.

Azevedo ve arkadaslar1 tarafindan yine benzer olarak DEHB belirtileri
gosteren ¢cocuklarin ebeveynlerinin, belirti gostermeyen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha fazla otoriter ve asir1 hoggoriilii tutum sergiledikleri saptanmistir. DEHB ve anne
baba tutumlarinin incelendigi benzer caligmalarda genellikle DEHB’li ¢ocuklarin
ailelerinin otoriter tutum gosterdigi herkezce kabul gérmiis bir sonugtur. Arastirmada
katilimcilarin ebeveynlerinin demokratik tutumu daha fazla sergilemelerinin sebebi
katilimcilarin, belki de uygulama sirasinda savunmaci bir davranis gelistirmesinden

kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmanin bir boyutu da OKB ve Anne baba tutumlari arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Arastirma sonucuna gore, OKB’li katilimcilarin anne ve baba tutumlari
incelendiginde, demokratik anne baba tutumunun, koruyucu/istek¢i ve otoriter anne
baba tutumuna gore daha yiliksek oranlarda goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica

arastirma sonucuna gore, katilimcilarin higbirinin Otoriter ebeveyn tutumuna sahip
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olmadigr soylenebilir. OKB ve ebeveyn tutumlarinin arastirildigi g¢aligmalarda
genellikle, OKB olan ve OKB tanis1 almamuis fakat obsesif- kompulsif belirtilere sahip
bireylerin ebeveynlerinin asir1 koruyucu\kollayici, miikkemmeliyetei, kat1 kuralci, ve
otoriter ebeveyn tutumlarinin oldugu tespit edilmistir (Haciomeroglu & Karanci,
2014). Fakat Connor ve arkadaslar1 (2002) panik bozuklugu sahip OKB hastalar1 ve
anksiyetesi olmayan OKB hastalarinin, anne baba tutumlar1 karsilagtirilan
arastirmalarda, anne baba tutumlarinin iki grup agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Fakat kontroller gore kaygi seviyeleri yiliksek olan bireyler
ebeveynlerinin daha fazla koruyucu oldugunu bildirmislerdir. Turgeon ve arkadaglari
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada da anne baba tutumlari ve OKB iligkisi
incelenmis OKB belirtisi olan ve olmayan gruplarin anne baba tutumlar1 agisindan

anlamli bir fark bulunmamustir.

Aragtirmanin bir boyutu olan OKB ve Anne Baba tutumlar1 ii¢ alt boyutuda
kendi i¢inde incelenmistir. Demokratik tutum, Koruyucu/Istek¢i tutum ve Otoriter
tutum alt boyutlarinin ortalama puanlarinin OKB ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu {i¢ alt boyut puan ortalamalarinin altinda ve {istiinde puan alanlar iki farkli gruba
ayrilmistir ve OKB agisindan incelenmistir. Buna gore arastirmada OKB ve
Demokratik anne baba tutumu arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Demokratik
anne baba tutumu ortalama puanin iistiinde puan alan bireylerin daha diisiik siddetli
OKB diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir. Ersin (2017) tarafindan OKB
belirtilerinin siddeti ve ebeveyn tutumunun arastirildigi bir calismada da bu
calismadaki gibi benzer sonuglar elde edilmistir. Ebeveynlerin demokratik tutumu ve
OKB siddeti arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Anne babanin

demokratik tutumu puanin arttikca OKB puaninin azaldigini géstermistir.

Arastirmanin diger iki alt boyutu ve OKB iligkisine bakildiginda ailesi
koruyucu/Istek¢i ve otoriter tutum sergileyen bireylerin ise daha yiiksek OKB
belirtisine sahip oldugu saptanmistir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamastir.

Katilimeilarin, Anne Baba Tutumlar: alt boyutlarinin puan ortalamasi ele
aliarak gruplara ayrilmis (ort.listli- ort.alt1) ebeveyn tutumlar1 ve anksiyete seviyeleri
incelendiginde Anne Baba tutumlar1 puan ortalamasi ve BAO 6lgeklerinden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
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Ebeveynlerin Koruyucu/Istek¢i tutum ve otoriter tutumu arttikga katilimcilarin
anksiyete seviyelerininde arttig1 saptanmistir.Ebeveynleri demokratik tutum
sergileyenlerin ise anksiyete seviyelerinin diistiigii saptanmistir.Yapilan c¢esitli
aragtirmalarin sonucuna gore, ebeveyn tutumu ile anksiyete ve stres arasinda bir iligki
olup olmadig1 incelenmis ve otoriter ve reddedici ebeveyn tutumunun anksiyete diizeyi

ile iliskili oldugu bulunmustur (Ustiin ve Bayar, 2015).

Erézkan (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu arastirmada benzer sonug
bulunmus anne baba tutumu ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ve anne baba tutumlarmin ergenlerin anksiyete diizeyini arttiran 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir.Aragtirmada anne baba tutumlar1 ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis, demokratik ebeveyn tutumu ve anksiyete diizeyi arasinda
negatif yonde bir iliski bulunurken, koruyucu/istek¢i ebeveyn tutumu ve otoriter

ebeveyn tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Asir1 koruyucu ve otoriter ebeveyn tutumlar1 anksiyetenin olusumunda 6nemli
bir faktordiir. Asir1 miidahaleci ve koruyucu ebeveyn tutumu c¢ocugun Ozerklik
becerisinin gelismemesine sebep olmaktadir. Bu ebeveyn tutumu ile biiyiliyen ¢ocuklar
ebeveynlerine bagimli hale gelmektedir(Demirez ve Ogretir, 2007).Ebeveynlerine
bagimli olan ¢ocuklarin ileriki yagamlarinda da birilerine bagli olma ihtiyaci1 dogabilir.
Eger bu ihtiyaglarini karsilayamazsalar kendilerini gilivensiz hissedebilir bu durumda

anksiyete diizeylerinin artmasina neden olabilir.

Aragtirmada Anne Baba tutumlari alt boyut puan ortalamalari ve BDO
arasindaki iliski incelendiginde ise Koruyucu/istek¢i ve Otoriter puan ortalamasinin
iistinde puan alan ebeveynlere sahip katilimcilarin BDO puanlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Buna gore ailenin baskici ve koruyucu tavrinin bireyin
depresyon seviyesi ile iligkili olacagi bulunmugtur. Diizgiin (1995) tarafindan lise
Ogrencilerinin psikolojik belirtileri ve ebeveyn tutumlari arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada demokratik ebeveyn tutumu ve depresyon seviyesi arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur. Otoriter ebeveyn tutumunun ise 6grencilerin
depresyon seviyeleri arasinda pozitif yonde daha anlaml1 bir iliski bulunmustur. Sonug
olarak, otoriter anne baba tutumunun g¢ocugu olumsuz etkileyerek depresyona

tetikledigi, demokratik ebeveyn tutumunun ise bu durumu engelleyici bir etkiye sahip
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oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Bu ¢alisma ile elde edilen verilerin sonucunun demokratik ebeveyn tutumunun
koruyucu tutum ve otoriter tutuma gore anlamh sekilde yiiksek ¢ikmasi ailelerin
ekonomik diizeyiyle de ilgili olabilecegini diisiindliirmektedir. Calisma 6zel bir
hastanede yapilmakta ve bu hastanenin hastalarinin minimum olarak orta ekonomik
diizeye sahip bireyler oldugu bilinmektedir. Ebeveyn tutumu ve ekonomik diizey
arasinda bir iliski oldugu birgok calismada gosterilmistir. Bonstein ve Ztotrik (2008)
Alt sosyoekonomik diizeydeki ailelerde cogunlukla otoriter, Orta sosyoekonomik
diizeydeki ailelerde ise c¢ogunlukla demokratik tutum sergilediklerini tespit
etmiglerdir. Bonstein ve arkadaslarmin yaptigi arastirmanin sonucu burdaki

arastirmada tahmin edilen diisiinceyi desteklemektedir.

Cinsiyete gore anne baba tutumlar1 incelendiginde, kadinlarda ailenin tutumu
ile YBOCS, BAO ve BDO 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamustir. Ancak erkeklerde ailenin Koruyucu/Istekei tutumlu
olmasi ile BAO arasinda orta dereceli anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yani
ailenin koruyucu/istek¢i tutumu arttikca anksiyete seviyesinin arttig1 goriilmektedir.
Buna gore, ailelerin c¢ocuklar1 {izerinde koruyucu tutum sergilemeleri ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerini arttikmaktadir.Bunun yani sira, erkeklerin ailesinin otoriter
tutumlu olmasi ile BAO ve BDO &l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta dereceli
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.Erkeklerde ailenin tutumunun demokratik
olmasi ile dlgeklerden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Cinsiyete gore Y-BOCS olceginden elde edilen puanlarin ortalamasi dikkate
alindiginda kadinlarin OKB diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calismada kadin ve erkek
katilimcilarin Beck anksiyete puanlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Beck Depresyon olgeginin (BDO) sonuglarma gére ise kadinlarin
BDO 6lgegi toplam puan ortalamasmin erkeklerin BDO 6lgegi toplam puanlar
ortalamasindan anlamh bir sekilde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin Y-BOCS puan

ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasinin kadmlarim depresyon
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diizeyleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. OKB siddetinin artmasi OKB’li
bireyleri umutsuzluk ve depresyona tesvik ettigi diistiniilmektedir. Bu sonucu Kamath
ve arkadaslar1(2003) yapmis oldugu bir ¢alismada Y-BOKO (Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi) obsesyon alt dlgek puanlarmin intihar ve
depresif diisiinceleri bulunan OKB’li bireylerde daha yiiksek oldugunu belirtmesi
bulguyu destekler niteliktedir.

Arastirmada DEHB durumuna gore Y-BOCS, BAO ve BDO 6l¢ceklerinden
alman puanlarin ortalama sonucuna goére DEHB’li olan ve olmayanlar arasinda
YBOCS 6l¢egi puani ortalamasi, BAO &lgegi puani ortalamasi ve BDO &lgegi puani

ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Ailenin egitim durumuna gére YBOCS, BDO ve BAO Olgeklerinden Alman
Puanlarin karsilastirildiginda, ailenin egitim durumuna gore olgeklerden alinan
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Ailenin egitim durumuna gore tutum 6lgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

Anne baba tutumu ve ailenin egitim diizeyi hakkinda yapilan bagka
calismalarda ters sonuglarda bulunmustur. Mesela Bornstein ve Zlotrik (2008) egitim
diizeyi yliksek olan ebeveyn ile diigiik egitim diizeyi olan ailelerinin ¢ocuk yetistirme
tutumlar1 arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikca daha demokratik tutum sergiledikleri, diisiik egitim seviyesinde olanlarin ise

daha otoriter ve fiziksel ceza odakli tutum sergiledikleri bildirilmistir.

Baykan(2004)’e gore egitim seviyesi yiiksek ebeveynler, diisiik egitim seviyeli
ebeveynlere gore cocuklarina karsi daha bilingli yaklagmaktadir ve egitim seviyesi

yluksek aileler genellikle demokratik bir tutum sergilemektedir.

Arastirmada katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin annelerinin %11,6’sinin ilkokul mezunu, %30,3 linlin anne egitim
diizeyinin lise seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin babalarinin en az
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %51,2 sinin baba egitim

diizeyinin lise seviyesinde oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonucuna gore katilimcilarin anne babalarinin yiiksek oranda

demokratik tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Anne babanin egitim diizeyleri goz
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Oniline alindiginda egitim seviyesi diisiik(ilkokul) ailelerin sayis1 kiigiik bir azinlig
olusturmaktadir. Geri kalan ailelerin egitim durumu yiiksek seviyededir. Yapilan
arastirmalar sonucunda ilkokul mezunu ebeveyenlerin, yiiksek egitimli ebeveynlere
gore asir1 koruyucu ve otoriter bir tutum sergiledigi belirlenmistir (Yavuzer, 2001).
Egitim diizeyi yliksek aileler ¢ocuklarina olan yaklasimlarinda daha bilingli hareket
etmekte ve genellikle demokratik tutum sergilemektedirler (Baykan,2004). Bu
arastirmada anne ve babalarin tutumlar1 incelendiginde yiiksek seviyede gosterdikleri

demokratik tutumun egitim diizeyleri ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.

5.1. Simirhliklar

Arastirmanin en 6nemli sinirhililarindan biri, 6rneklem grubunun yalnizca
NPISTANBUL Beyin Hastanesi Feneryolu klinigi hastalarindan olusmasi, arastirma
sonuclarinin  genellenmesi bakimindan sinirlilik olusturmaktadir. Bir sonraki
caligmalarda farkli hastanelerden 6rneklem grubu segilebilir, karsilastirma yapilmasi
Onerilebilir. Bir diger 6nemli nokta, arastirma yapilan Orneklem grubunun sayi
bakimindan az olmasidir. Katilimci1 sayisi arttirilarak daha farkli sonuglar elde

edilebilir.

Arastirma sonucuna goére Orneklem grubunun ebeveynlerinin biiyiik
cogunlugunun ailesinin demokratik ebeveyn tutumunu sergiledigi bulunmustur.
Arastirma 6zel bir hastanede yapildigi i¢in buraya gelen hastalarin genellikle
ekonomik diizeyi devlet hastanesini tercih eden bireylere gore daha yiiksek
oldugundan dolay1, bu durumun arastirmada incelenen ebeveyn tutumlarin etkiledigi

disiiniilebilir.

Arastirmada OKB’li katilimcilarda DEHB belirtileri incelenmek amaciyla
DIVA 6lgegi kullanilmistir. DIVA 6lgegi 3 ayr1 boliimden olusan bir 6lgek oldugu igin
arastirmadaki diger 6lgeklere gore daha fazla dikkat ve zaman almaktadir. Bu durum
Olcek uygulaniken bazi katilimcilarin yorulmasina veya aceleci davranmasina neden

olarak belkide cevaplari etkilemis olabilecegi bakimindan sinirlilik olusturmustur.
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DIVA olgegi uygulanirken oOrneklem grubunun g¢ocukluk dénemine ait
yasantisinin hatirlanmas1 bazi katilimcilar i¢in fazlasiyla zor olmustur yine bu
durumunda belki sonuglar1 etkileyebilecegi diislincesi arasgtirmanin bir bagka

siurliligint olusturmaktadir.

Ebeveyn tutumlarini arastirmak amaci ile uygulanan Anne baba tutum 6lgegi
anne ve babanin ortak tutumu baz alinarak cevaplandig i¢in bazi katilimeilarin cevap
verirken anne ve babalarinin farkli davranis sekillerinden dolayr 6lgegi cevaplarken

celiskiye diismesine sebep olmustur.

5.2.ONERILER

Ulkemizde DEHB ve OKB ile ilgili ¢alismalar yapilmis olsa da bu iki
bozuklugun iliskisi hakkinda yapilan ¢ok fazla calismaya rastlanmamistir. Ozellikle
cocukluk doneminde DEHB ve yetiskinlik doneminde OKB iliskisinin belirlenmesi ve

onlemler alinabilmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilmektedir.

Aragtirmanin 6rneklem grubunun genellikle benzer ekonomik statiide olmasi
sebebiyle bundan sonra bu alanda yapilacak caligmalarin farkli ekonomik statiite

olmasina dikkat edilmesi Onerilmektedir.

Arastirmada incelen bir diger temel konu olan anne baba tutumlari
arastirtlirken kullanilan Anne baba tutum 6l¢egi uygulama sirasinda katilimcilarin
celiskiye diismesinden dolay1 bundan sonra bu alanda yapilacak calismalarda anne
baba tutum Olcegi daha fazla genisletilerek anne baba tutumlarinin ayri ayr

degerlendirilmesi Onerilmektedir.

Calisma cocukluk c¢agindaki demokratik tutumun daha disik OKB
semptomlar1 ile iligkili oldugunu gostermektedir. Buna dayanarak anne baba
tutumunun ¢ocugun psikolojik gelisimi agisindan ¢ok dnemli oldugunu sdylenebilir.
Anne ve babanin ¢cocuklarina karsi gostermis oldugu davranis stilleri, tutum ve iletisim
tarzlar1 cocugun ilerki yasaminda saglikli bir birey olarak yetismesine etki etmektedir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda ailelerin bazi islevsiz davranis sekillerinin, OKB

olusumuna zemin hazirladigr bildirilmistir. Ailenin asir1  koruyucu/kollayici
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tutumunun OKB olusumu ile ilgisiz tutumununda Anksiyete Bozukluklari ile iliskili
oldugu bulunmustur. OKB de DEHB bulgular1 artmis anksiyete ve depresyonla
iliskilidir. Bu durum klinisyenlerin OKB ye eslik eden DEHB konusunda uyanik

olmalar1 gerektigini diislindiirmektedir.
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EKLER

Ek-1:

Sosyodemografik Form

1)Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek

Yas

Medeni durum
Is durumu

OKB’nin tiirii ve baglangi¢ Yasi

2) Annenizin Egitim Durumu Nedir?

a) Okur-yazar yok b)ilkokul ¢).Ortaokul d)Lise e)Universite f)Yiiksek Lisans ve iistii

3)Babanizin Egitim Durumu Nedir?

a) Okur-yazar yok b)ilkokul ¢).Ortaokul d)Lise e)Universite f)Yiiksek Lisans ve iistii
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Ek-2:Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaniniz1 aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarmi sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin hangi
siklikla gorildiigiinii ve bir giinlin ne kadarini 1sgal ettigini goz oniine alin. $6yle sorun) :
Takintil1 diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile diislinceye dalma gibi ego ile
uyumlu ve mantikl diisiinceleri géz o6niine almayin).

0: Yokl: Hafif (glinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden fazladir,
ancak hasta giiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (giinde 3 — 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde 8 kereden
fazladir ve hastanin giiniiniin biiyiik bir bolimiinii isgal eder)

4: Cok agir (Glinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden obsesif
diisiinceler (sayilamayacak kadar ¢coktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diisiinceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢alismiyorsa,
calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar
aksattigini gbz Oniinde tutunuz).

0: Hig

1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin tiimii
g6z Oniline alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gozlenen ancak halen iistesinden
gelinebilir durumda olan etki

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum
4: Cok agir, i3 gébremez durum
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi

Soru : Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Birgok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢cogu obsesyonlarinin “rahatsiz
edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada sadece
obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve diger
semtomlarla birlikte goriilen anksiyeteyi bu boliimiin kapsami igine almamak gerekir).

0: hicl: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan
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2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda olan

3: Agir, ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren4: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is géremez
duruma getiren rahatsizlik

4: Cok agir,neredeyse siirekli olan ve is géremez duruma getiren rahatsizlik
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME
Soru : Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

Bu diisiinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya yada dikkatinizi bagka
seylere vermeye calistyorsunuz? (Sadece bu diislinceleri uzaklastirma ¢abalarini
degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin obsesif
diisiincelere direng sikligi, bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya
tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz gibi bu boliimde istenmeyen diisiincelerin siddetinden
cok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yilizden hastanin ¢abasi arttikca, islevlerinde
daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa hasta bunlara kars1 direng gosterme
gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda ‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek i¢in bir ¢caba harcamaktadir veya semptomlar o kadar
azdir ki bir ¢aba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1.: Cogu zaman direnmeye ¢aligmaktadir.

2.: Direnmek i¢in bir miktar ¢abalamaktadir.

3.: Tim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir .
4.: Tam ve gonillii olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKi KONTROLUN DERECESI

Soru : Takintilariniz iizerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintili diisiinceleri durdurmada ya da dikkatinizi bagka seye yoneltmede ne kadar
basarilisiniz? (bir 6nceki boliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol edebilmesi
daha ¢ok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada nadiren basarili olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak diisiincesini bu
konudan uzaklastirabiliyor.
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6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik yagamsal
faaliyetleri torensel davraniglarla yiiriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu kisinin giinliik
faaliyetler icin harcadigi siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir; 6rnegin giyinmek icin ne
kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gegici ise, zamani saat olarak
belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar siklikla olustuklarini sorup zamani
tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde ne siklikta oldugu ve bir giiniin ne
kadarini iggal ettiginin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede
kag defa tekrarlandig1 degil, bir giinde ne siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta
bir giinde 20 kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin goriilmesi giinde 5
kez veya (5x20) 100 kez degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla
yapiyorsunuz? (Bir ¢ok durumda kompulsiyonlar gozle goriilebilir davraniglardir [6rn. el
yikama], ancak bazen disaridan goriilmeyen kompulsif davranislar da vardir [6rn. i¢ten
kontrol etme]).

0: Hig

1: Hafif (glinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin siklig1 az (glinde 8
kereden az)

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden fazla
olmasina karsin, giiniin biiyiik kismi kompulsiyonlardan uzak ge¢iyor).

3: Agir (3-8 saat aras1 slire kompulsiyonlarla geciyor) veya ¢ok sik kompulsif davranig
gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kismi1 kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse siirekli
olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davranislarin arasinda nadiren
bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKIiLEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yagsaminizi veya isinizi ne kadar etkilemektedir? Bu
davraniglar nedeniyle yapmadigimiz seyler oluyor mu? (Hasta calismiyorsa, ¢alistiginda ne
kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin timii
gdz oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gdzlenen ancak halen iistesinden
gelinebilir durumda olan etki.

3: Agr, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.
4: Cok agir, is géremez durumda.
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz? (kompulsif
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davranigini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin boyutunu
derecelendirin. Bircok vakada, rahatsizlik kompulsif davranisin gergeklestirilmesi ile gecer.
Eger gorlismecinin yargist olusan anksiyete durumunun kompulsiyonlarin engellenmesiyle
azaldig1 yoniindeyse, su soru sorulmalidir: Tamamlandig1 konusunda tatmin olana kadar
tekrarlanan hareketlerinizi siirdiiriirken ne kadar sikint1 duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlari engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor; veya kompulsif davranis
sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak halen
basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere bagladiktan sonra
sikintisinin artacagini ancak halen bagedebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davraniglar1 engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili durum
veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda ve is
géremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davranislar gerceklestirilirken is
goremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu
hareketleri uzaklagtirma ¢abalarin1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar
dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri kontrol altina almadaki
yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz gibi, bu boliimde,
kompulsiyonlarin siddetinden cok, kisinin saglik durumu sorgulanmaktadir. Bu ytlizden
hastanin c¢abasi arttikca, bu islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok
azsa, hasta bunlara kars1 direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda “0”
puan veriniz).

0: Sorunlarin listesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harcamaktadir; veya semptomlar o kadar
azdir ki bir ¢gaba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye ¢alisir.
2: Direnmek icin bir miktar ¢abalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hi¢ diren¢ géstermemektedir ve teslim olmus durumdadir. Bu
durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davranislar1 yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha sonra
su soruyu sorun): Tekrarlanan davraniglarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? (Bir 6nceki
boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol etmedeki yetenegi daha ¢ok ist

enmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).
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0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranigin yapilmasi i¢in baski hissetmesine karsin
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir baski hissediyor
ancak giicliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamasi gerekiyor.
Sadece, zorlukla, gegiktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Diisiince ve davranislariniz mantikli mi? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler olabileceginden
emin misiniz? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin inaniglarina dayanarak, hastanin
obsesyonuna / obsesyonlarina bakis acisin1 degerlendirin)

0: Miikemmel i¢gdrii, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir i¢gorii. Diisiince ve davranislarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak farkinda
ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna olmus gdziikmiiyor.

2: Orta derecede bir 1¢gorii. Goniilsiizce diislince ve davraniglarinin mantiksiz goriindiigiinii
kabul eder, ancak kararsizdir. Ger¢ek olmayan birtakim korkular1 olabilir ancak kesin bir
inanc1 yoktur.

3: Zayif i¢gorii. Diislince ve davraniglarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diisiiniir.

4: ¢goriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarinin mantikli oldugunu diisiiniir.
Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintili diisiinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kagindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir): Bu
kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten ka¢indigi durumlar1 derecelendirin.
Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan kaginmasi seklindedir.
Ornegin, térensel bir sekilde camasir yikamas1 kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu durum
bir kacinma davranis1 degildir. Eger kisi camasir yikamaktan vazgecerse, bu bir kaginmadir).

0: Goriintir bir kaginma yok.
1: Hafif, ¢ok az kaginma davranisi var.
2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

3: Agr, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.
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4: Cok agir, kacinma davranisi oldukca yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek
durumlardan ka¢inmak i¢in hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken zorluk
cekiyor musunuz (6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintil1 diislincelere bagli
karar verme glicliiklerini ve gercekei sebeplere dayali tereddiitii bu degerlendirmeye
katmayiniz).

0: Yok.
1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk ¢ekiyor.

2: Orta, hasta, bagkalarin iizerinde bir kez daha diistinmeyecekleri 6nemsiz konularda bile
karar vermekte gli¢liik ¢ektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agr, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6l¢iip bigme.
4: Cok agir, higbir karar veremez, ig goremez durumdadir.
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz var
mi1? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?

0: Yok.1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz séziinii ettigi sorumluluk
duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asirt sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diislinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu disindaki
olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta sagma bir
sekilde suclar.

4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre uzaginda
olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarin1 yapmadig i¢in olduguna inanmast).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HIiSSi

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz i¢in bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinliik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler i¢in harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hi¢ yok.1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmasi. Siklikla geg
tamamlanmasi.

3: Agir, olagan islevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama. Genellikle igin
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uzamasi.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve
tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru : Belleginize giivenmediginiz veya algilarimz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadigimiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hic yok.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan rahatsiz.
performanst bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

3: Ciddj, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik
performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: [leri, algilama hakkindaki kuskular devamlll}k kazanmis. Kisi kendinden kuskulandigindan
hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. Is géremez durumdadir. (6rnegin hasta
“Gordiiklerime aklim giivenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SiDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda gériismecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaligin olmama
durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan belirtilen
rahatsizlig1, gbzlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini dikkate alin. Sizin
kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi bakimindan hem de bilgilerin
giivenilirlik ve dogrulugunu belirlemek i¢in gereklidir. Bu kaniya goriismeyi yaparken elde
ettiginiz bilgilerin 15181nda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

2: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

3: Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.

4: Orta — agir siddette semptomlar. Islevler kisitlanmus.

5: Agir semptomlar. Biiylik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.
6: Cok agir semptomlar. Tiimiiyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME

Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk

derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.

86



0: Cok daha kotii.

1: Daha kotiiye gidis.
2: Cok az kotiiye gidis var.
3: Degisiklik yok.
4: Cok az iyilesme var.
5: Epeyce iyilesme var.
6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK
Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Gilivenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif kompulsif
semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin diistincesini yogunlastirmasini, dikkatini ve rahat
konusabilmesini etkileyebilir. (Baz1 obsesyonlarin igerigi nedeniyle hasta konusma sirasinda
kullandig1 kelimeleri dikkatle segiyor olabilir).
0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan hicbir kusku yok.

1: Iyi. Giivenilirligi kétii yonde etkileyen faktdrler olabilir.
2: Orta. Baz1 faktorler giivenilirligi kesin olarak etkilemistir.
3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.
Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI
Varolan tiim semptomlar1 isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile igaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin, basit fobi veya hipokondriyaziae
ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi gereklidir. “*” ile
isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya olmayabilir).

SIMDiI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

5.Kendine zarar vereceginden korkma

6. Bagkalarina zarar vereceginden korkma

7. Siddet igeren veya korkutucu imgeler

8. Miistehcen veya hakaret edici sozler sdyleme korkusu

9. Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

10.  Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)

11. Calacagindan korkma
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12. Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, ¢arpma/kagma
motorlu ara¢ kazasi)

13.  KIRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tiikiiriik) kaygilanmak veya igrenmek
veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rnegin, asbestoz, radyasyon, toksit atiklar)
Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri, ¢oziiciiler)
Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin, bocekler)
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Baskalarina hastalik etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)
Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarini diistinmek
Diger
SIMDiI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR
Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diislince, goriintii veya diirtiiler
Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili
Homosekstiel iliski ile ilgili*
Baskalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*
Diger
BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI
(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karigtirilmamalidir )
DINI OBSESYONLAR Kutsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili
Dogru/Yanhs kavramlari ile asir1 ilgi
ESYALARIN SIMETRIKLIiGi VE DUZENI iLE iLGILi OBSESYONLAR

1. Dogaiistii diisiince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde annesinin
basina kaza gelecegini )

2. Dogaiistii diisiinceler olmadan
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DIGER OBSESYONLAR
Bilme veya hatirlama ihtiyact
Belirli seyleri sdyleme korkusu
Dogru seyi sdylememe korkusu
Birseyler kaybetme korkusu
Istenmeyen (dehset igermeyen) gériintiiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
Ugurlu veya ugursuz sayilar
Ozel anlami olan renkler
Batil itikatlar
Diger
SOMATIK OBSESYONLAR
Hastalik ile ilgili*
Viicudun bir pargasi veya goriiniim ile asir1 ilgili (6rnegin dismorfofobi)*
Diger
SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
3. Asin1 veya torensel el yikama
4. Asir1 veya torensel dus, banyo, dis firgcalama veya giyime ileri derecede dikkat
5. Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asir1 ilgili
6. Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler
7. Diger
TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢ikma, sandalyeye oturma
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/ kalkma)

Diger

SAYMA KOMPULSIYONLARISIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
BIiRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI [Hobiler, maddi ve manevi degeri
olan seylerin toplanmasi ile karigtirllmamalidir. (6rnegin, eski mektuplari dikkatle okumak,
eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek)]

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel torenler (kontrol ve sayma diginda)

Asiri liste hazirlama

* SOyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

* Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

* GOz kirpma veya gozlerini dikme térensi davraniglar™®

» Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya kotii olaylara kars1 onlem alma (kontrol etme
degil)

* Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklari *

« Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme 6l¢egi obsesif—kompulsif rahatsizligi olan hastalarda goriilen belirtilerin
tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. Genelde tiim boliimlerde
hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki degerlendirme goriismeyi yapanin klinik
kararina dayanmaktadir. Goriismenin yapilmasindan bir hafta dncesinden baslayarak herbir
madde i¢in hasta gdzlenmelidir. Puanlar biitiin bu 6zelliklerin bir haftalik gériilme
ortalamasini yansitmalidir. Bu derecelendirme 6lgegi yar1 — yapilandirilmis bir goriisme
amaciyla hazirlanmistir. Gorlismeyi yapan kisi sirayla ekte sunulan sorulart kullanarak
degerlendirme yapmalidir. Bununla birlikte gériismeyi yapan kisi, duruma agiklik getirecek
ek sorular sormakta serbesttir. Eger hasta goriisme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa,
bu bilgiler de degerlendirilmelidir. Derecelendirme, goriisme sirasinda verilen yanitlar ve
gozlemlerle sinirli olmalidir. Eger elde edilen bilgilerin biiyiik oranda yanlis olduguna karar
verirseniz, hastanin giivenirliginne iligkin bir sorun vardir ve bu durum goriisme sonundaki
“glivenirlik” boliimiinde degerlendirilmelidir (19 uncu madde). Sorulara baglamadan 6nce
hastaya asagida belirtilen sekilde “obsesyonlar1” ve “kompulsiyonlar1” tanimlayiniz.
“Takimtilar” siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diislince ve goriintiilerdir.
[stemediginiz halde akliniza gelirler. Size ¢irkin ve anlamsiz gelen bu diisiinceler kisiliginize
uymazlar. Cogu zaman da size sikint1 verirler. “Tekrarlayici hareketler” anlamsiz ve gereksiz
bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve davranislardir. Zaman zaman bunlar1 yapmamak i¢in
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direnirsiniz, ama bu ¢ok gii¢ olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikint1 duyarsiniz.
Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag 6rnek vereyim : Takintiya 6rnek:
Higbir zaman yapmayacaginiz halde “cocuguma fiziksel olarak zarar verecegim”
diistincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi. Tekrarlayict hareketlere bir 6rnek : Evden
cikmadan Once pencerenin kapali olup olmadigini 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman
tekrarlayan hareketler gézle goriilebilir davranislardir. Ancak bazilar1 da kisinin icinden
yaptig1 davranislardir. Mesela, aklina kotii bir diisiince geldigi zaman i¢inden ona kadar
saymak gibi. “Bu sdylediklerimle ilgili sorunuz var m1?” (Eger yoksa devam edilmelidir).
Testin tekrarlanmas1 durumlarinda bu tanimlayici agiklamalarin yapilmas: gerekmeyebilir.
Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kiginin elinde olmadan itildigi diisiince ve degerlendirmeler
oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu hissettikleri davranislar oldugunu
hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir. Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek igin,
hastanin simdiki obsesyon ve kompulsiyonlarini tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan
semptomlar1 tanimlabilmek i¢in, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
degerlendirmelerde tekrar ortaya ¢ikabilecekleri i¢in, gegmisteki belirtileri bilmek ve
tanimlamak da yararl olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar belirledikten sonra, Hedef
Semptomlar Formu iizerinde klinik a¢idan elverisli boliimler seklinde diizenleyerek, liste
olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlari kontrol etme ve yikama olarak ayirin). Izlemeyi
kolaylagtirmak agisindan semptomlarin belirleyici 6zelliklerini tanimlayin (6rnegin, listede
“kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina, hastanin neyi kontrol ettigini
belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi i¢in, en belirgin semptomlarin neler
oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her boliimiin sonu¢ puaninin, hastanin biitiin obsesyon ve
kompulsiyonlarinin bilesik bir derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandig1 durumlarda, Madde 1’1 derecelendirmeden 6nce, hedef obsesyonlari
yeniden gozden gegirerek, gerekiyorsa degistirin. Madde 6 nin derecelendirilmesinden once
de ayni1 islemi kompulsiyonlar i¢in yapin.

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani
belirlemede kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir. Obsesyonlarin
toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin toplamidir.
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Ek-3:Yetiskinlerde DEHB icin tamisal goriisme dlcegi(DIVA)

Hasta Adi

Dogum tarihi

Cinsiyet

Test uygulama tarihi

Aragtirmact Adi

Hasta numarasi

OE/0OK

Boliim 1: Dikkat eksikligi belirtileri

Yonerge: Yetigkinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmalidir. Cocukluk dénemindeki belirtiler
5 — 12 yaslan ile ilgilidir. Herhangi bir belirtinin DEHBye baglanabilmesi i¢in kronik ve siireklilik
arzeden bir seyir gostermeli ve epizodik olmamalidir.

D1-Ayrintilara yeterince dikkat etmek konusunda sik sik sorun yasar veya isinizde ya da diger
etkinliklerde sik sik dikkatsizce hatalar yapar misimiz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi ornekleri
14. [Dikkatsizce hatalar yapmak

15. [THata yapmay1 engellemek icin yavag ¢alismak

16. [JTalimatlart dikkatlice okumamak
17. O Ayrintili calismalar yaparken zorlanmak
18. | Ayrintilt gérevleri tamamlamak icin ¢ok fazla zamana ihtiyag duymak

19. O Ayrmtilarda tikanmak

20. [JCok hizli bi¢imde ¢aligmak ve bu nedenle hatalar yapmak
21. ODiger:

22. Belirti var mi1? D Evet / JHayir

Cocukluk donemi ornekleri

[10kul 6devlerinde dikkatsizce hatalar yapmak

[JSorular1 iyi okumamaktan dolay1 hatalar yapmak

"yi okumamaktan dolay1 sorulari yanitsiz birakmak

[(Smav kagidinin arka kismim yanitsiz birakmak
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[Dikkatsiz ¢alistig1 i¢in bagkalari tarafindan elestirilmek

1Odevlerin yanitlarin1 kontrol etmemek

[JAyrmtilt gérevleri tamamlamak i¢in ¢ok fazla zamana ihtiya¢ duymak
[Diger:

Belirti var m1? (Evet / OHayir

D2-Verilen gorevlerde dikkatinizi siirdiirmekte sik sik zorlaniyor musunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu
durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri
3. OGdorevlere uzun siire dikkati verememek
4. [JKendi diigiinceleri veya gagrisimlari nedeniyle dikkatin ¢ok ¢abuk dagilmasi
5. OBir filmi sonuna kadar izlemekte veya kitap okumakta zorlanmak

6. [JHerhangi bir seyden ¢abuk sikilmak*

-

. OKonusulmus olan konular hakkinda sorular sormak

8. [IDiger:

Ne)

. * Konuyu gercekten ilgi ¢ekici bulmadikga (6rnegin bilgisayar veya hobi) Belirti var mi1? [JEvet /
[JHay1r

Cocukluk donemi ornekleri
[Dikkati okul 6devlerine vermekte giigliik cekmek
[Dikkati oyunlara vermekte gii¢liik cekmek*
Dikkatin ¢abuk dagilmas1
[JKonsantrasyon zorlugu*
[Dikkatin dagilmasin1 6nlemek igin yapilandirmaya gereksinim duymak
CEtkinliklerden ¢abuk sikilmak*
ODiger:
* Konuyu gergekten ilgi ¢ekici bulmadikca (6rnegin bilgisayar veya hobi)
Belirti var mi1? [JEvet / [JHayir

D3- Sizinle dogrudan konusulurken sik sik sanki dinlemiyormussunuz gibi goriiliiyor mu? Ve
cocuklugunuzda bu durum nasildr?
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Eriskinlik donemi érnekleri
TRiiya aleminde olmak veya dalgin olmak
[Karsilikli konusurken konsantre olmakta zorluk
[ISonradan, bir konugsmanin ne hakkinda oldugunu hatirlamamak
|Konusma sirasinda konuyu sik sik degistirmek
Cinsanlarin size aklinizin baska yerde oldugunu sdylemesi
[Diger:
Belirti var m1? [Evet / OHayir
Cocukluk donemi ornekleri
[JAnababa/6gretmenlerinin ne sdyledigini bilmemek
[Riiya aleminde olmak veya dalgin olmak
[ISadece goz temas1 kuruldugunda ya da ses yiikseltildiginde dinlemek
[IS1k sik yeniden hitap etmek gerekmesi
[JSorularin tekrar edilmesinin gerekmesi
Diger:
Belirti var m1? [1Evet / [JHayir
D4-Yonergelere (talimatlara) uymakta ve isleri bitirmekte sik sik basarisiz olur musunuz veya
isyerinde sorumluluklariniz1 yerine getirmek konusunda basarisiz misimiz? Ve ¢ocuklugunuzda bu
durum nasildi?
Erisinlik donemi 6rnekleri
"Iisleri tamamlayamadan karman ¢corman etmek
IYapilan is yeni olma 6zelligini yitirdiginde bitirmekte gii¢liilk cekmek
[1Gorevleri tamamlamak i¢in bir gérev teslim tarihine ihtiyag duymak
"Iidari isleri bitirme giicligii
[Kullanma talimatlarin1 takip etme gligliigii
[Diger:
Belirti var m1? [JEvet / [JHayir
Cocukluk donemi ornekleri

(1Y 6nergelere uyma giicliigii
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[OBirden ¢ok adimdan olusan gorevlerde giicliik gekmek

(isleri bitirememek

[JEv 6devini bitirmemek ya da teslim etmemek

[Verilen gorevleri bitirmek icin ¢ok fazla yapilandirmaya gereksinim duymak
ODiger:

Belirti var m1? [1Evet / [JHayir

D5- Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte sik sik giigliik ¢ekiyor musunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu
durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

CGiinliik isleri planlamakta giigliik gekmek

JEv ve/veya galigsma alaninin daginik olmasi

[1Cok sayida ig igin plan yapmak ya da verimli plan yapamamak

[Siklikla ayn1 saatte farkli isler i¢in ya da farkli kisilere randevu vermek (gifte randevu) [JGeg kalmak

[JAjanda veya giinliik kullanirken siireklilik gosterememek
[Programlara sabit kalma gereksinimi nedeniyle esnek olamamak
[1Zaman mefhumunun yetersiz olmasi

[1Zaman programlar1 yapmak ama bunlar1 kullanmamak
[Konular1 diizenlemek i¢in baskalarina ihtiya¢ duymak

[Diger:

Belirti var mi? [JEvet / [JHayir

Cocukluk donemi ornekleri

[1Zamaninda hazirlanmakta giicliik cekmek

[1Odanin ya da masanin daginik olmasi

[Kendi basina oynamakta giicliik cekmek

[Iis ya da ev ddevlerinin planlanmasinda giigliik ¢ekmek
Cisleri karigik yapmak

[Geg kalmak
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[K6tii zaman kavrami, zamani ayarlayamamak
[Kendi kendine vakit gecirmekte giicliik cekmek
[Diger:

Belirti var m1? [1Evet / [JHayir

D6-Uzun siireli zihinsel caba gerektiren gorevlerden siklikla kagar (ya da sevmez veya yapmak
istemez) misiiz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasid?

Eriskinlik donemi érnekleri
“JOncelikle kolay ya da eglenceli olan seyleri yapmak
[ISikict ya da gii¢ gorevleri sikca ertelemek

|Teslim tarihini kagiracak sekilde gorevleri ertelemek
[Iidari isler gibi monoton islerden kagmak
[1Zihinsel ¢aba gerektirdigi icin okumay1 sevmemek
[JCok konsantrasyon gerektiren islerden kaginmak
[Diger:
Belirti var m1? [JEvet / OHayir
Cocukluk déonemi ornekleri
[10kul 6devlerinden kaginmak ya da sevmemek
[1Zihinsel ¢aba gerektirdigi i¢in az kitap okumak ya da okumak istememek
[JCok konsantrasyon gerektiren gorevlerden kaginmak
[1Okulda ¢ok konsantrasyon gerektiren konulari sevmemek
[IS1kic1 ya da zor gorevleri sikga ertelemek
[Diger:
Belirti var m1? [JEvet / [JHayir

D7- Gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan araglari sik¢a kaybeder misiniz? Ve cocuklugunuzda bu
durum nasildi?

Eriskinlik donemi érnekleri
[1Ciizdan, anahtar veya ajanda kaybetmek
[JSi1k sik esyalar1 oldugu yerde birakip, unutmak

s i¢in gerekli evraklar1 kaybetmek
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[Esya aramaya ¢ok zaman harcamak
[JDiger insanlar esyalarin yerini degistirdiginde panige kapilmak
[Esyalarini kaldirirken yanlis yerlere koymak
[Listeler, telefon numaralar1 veya notlar1 kaybetmek
(Diger:
Belirti var m1? OEvet / OHayir
Cocukluk donemi ornekleri
[JAjanda, kalem, beden egitimi esyalari veya baska esyalar1 kaybetmek
[Kiyafet, oyuncak veya ev ddevlerini kaybetmek
|Esya aramaya ¢ok zaman harcamak

TDiger insanlar esyalarin yerini degistirdiginde panige kapilmak [ Anababa/6gretmenin kaybolan
esyalarla ilgili elestiride bulunmasi

CDiger:
Belirti var m1? [JEvet / OJHayir

D8-Sik sik dis uyaranlar tarafindan dikkatiniz kolayca dagilir m1? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum
nasildi?

Eriskinlik donemi érnekleri
[ID1s uyaranlara kendini kapatmakta giicliik ¢ekmek
[1Dikkat dagildiktan sonra yeniden ise odaklanmakta giiclik gekmek
[JSesler veya olaylardan dolay1 dikkatin kolayca dagilmasi
|Bagka insanlarin kendi aralarinda konusmalarini dinleme egilimi
[Bilgiyi filtreleme ve/veya se¢gmekte giicliik gekmek
[Diger:
Belirti var m1? [JEvet/ [ Hayir
Cocukluk donemi ornekleri
ISmiftayken sik sik disartya bakmak
[ISesler veya olaylardan dolay1 dikkatin kolayca dagilmasi
[Dikkat dagildiktan sonra tekrar ise donmekte giicliik cekmek

CDiger:
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Belirti var m1? [JEvet / O Hayir
D9-Giinliik etkinliklerinizde sik sik unutkanlik yasar misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?
Eriskinlik donemi 6rnekleri
JRandevular1 ya da baska sorumluluklari unutmak
[JAnahtarlari, ajanday1 vb. unutmak
[TRandevularin sik¢a hatirlatilmasinin gerekmesi
[JUnutulan esyalar1 almak i¢in eve geri donmek zorunda kalmak
lIsleri unutmadigindan emin olmak igin kat1 bigimde listeler kullanilmas1
[Gilinliik ajandaya not almay1 ya da bakmay1 unutmak
IDiger: Belirti var m1? [JEvet / [IHay1r
Cocukluk donemi ornekleri
JRandevular1 veya yonergeleri unutmak
[1Sike¢a hatirlatma yapilmasimin gerekmesi
[Bir gorevin yarisinda ne yapilmasi gerektigini unutmak
[JOkul egyalarini beraberinde gotiirmeyi unutmak
[Esyalar1 okulda ya da arkadaslarin evinde unutmak
[Diger:
Ek Olgiit A
Eriskinlik donemi

Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde diger insanlara gore daha fazla midir ya da onlara kiyasla
daha sik yasar misiniz? [1Evet / [JHayir

Cocukluk donemi:

Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde akraniniz olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla miydi ya da
bunlar1 yasitlariniza kiyasla daha sik yasadiniz mi?[1Evet / [1Hayir

Boliim 2: Hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri
Yonerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmalidir. Cocukluk donemindeki belirtiler 5
— 12 yaglan ile ilgilidir. Herhangi bir belirtinin DEHB’ye baglanabilmesi i¢in kronik ve siireklilik arz

eden bir seyir gostermeli ve epizodik olmamalidir.

H/D 1-Elleriniz ya da ayaklariniz1 sik sik huzursuzca oynatir misiniz veya sandalyenizde sik sik
kipirdanir misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?
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Eriskinlik donemi érnekleri
[JSabit oturmakta giiclitk cekmek
[1Bacaklarin kipir kipir olmasi
TKalem tikirdatmak veya baska bir seyle oynamak

ITirnak yemek veya sagla oynamak
[JHuzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
Cocukluk donemi ornekleri
[1Anababanin sik sik “sessiz otur” ve benzeri soylemleri
[Bacaklarin kipir kipir olmast
[JKalem tikirdatmak veya bagka bir seyle oynamak
[OTirnak yemek veya sagla oynamak
[ISandalyede sakince oturamamak

|Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda strese girmek
ODiger:
Belirti var mi1? O Evet / OHayir

H/D 2-Oturmanizin beklendigi durumlarda genellikle ayaga kalkar misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu
durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[JKonferans, toplanti, cami vb. yerlere gitmekten kaginmak
Oturmak yerine gezinmeyi tercih etmek

[JAsla uzun siire sakince oturamamak, siirekli hareket halinde olmak
[ISakince oturma gii¢liigiinden dolay1 gergin olmak

OYiiriimek i¢in bahaneler uydurmak

(Diger:

Belirti var mi1? O Evet / OJHayir

Cocukluk donemi ornekleri

[Yemek yerken veya smifta sik sik ayaga kalkmak

[1Okulda ya de yemeklerde yerinde oturmakta ¢ok giigliik cekmek
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COOturmasi gerektigi konusunda uyar1 almak

[OBiraz yiiriiyebilmek icin bahaneler uydurmak

[Diger:

Belirti var m1? [1Evet / [JHayir

H/D3-Kendinizi sik¢a huzursuz hisseder misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi ornekleri

[Ii¢sel huzursuzluk ya da ajitasyon hissi

[ISiirekli bir seylerle mesgul olmak zorunda oldugu hissine sahip olmak
|Rahatlayip gevsemek konusunda zorlanmak

ODiger:

Cocukluk donemi ornekleri

OSiirekli kosturmak

[IMobilyalara tirmanmak veya koltuklarda ziplamak

[JAgaglara tirmanmak

[igsel huzursuzluk hissi

ODiger:

Belirti var m1? [1Evet / [JHayir

H/D 4-Bos zamanlarda yaptiginiz rahatlatici etkinliklerinizle sakin bir sekilde ugragsmakta zorlanir
misiz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri
[Yiriitilen faaliyeteler sirasinda konusulmasi uygun olmayan yerlerde konugmak
OToplum i¢inde hep dikkatleri iizerine ¢ekmeyi istemek
|Her tiirlii durumda sesli olmak
OYirtiilen faaliyetleri sessiz bir sekilde yapmakta zorlanmak
[JAlgak sesle konugmakta zorlanmak
ODiger:
Belirti var m1? [1Evet / [JHay1r

Cocukluk donemi ornekleri
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[JOyun oynarken veya siifta yiiksek sesle konugmak
[JTelevizyon ya da filmleri sessizce izleyememek
[IDaha sessiz ya da sakin olmasi gerektigi yoniinde elestiri almak
OToplum i¢inde hep dikkatleri {izerine ¢ekmeyi istemek

IDiger:
Belirti var mi1?
CEvet / OHay1r

H/D 5-Genellikle hareket halinde misiniz ya da sanki bir “motor takilmis gibi” mi davranirsiniz? Ve
cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri
[ISiirekli bir seylerle mesgul olmak
[1Cok enerjik olmak, siirekli hareket halinde olmak
[JKendi smirlarin1 asmak
Isleri kendi haline birakmakta zorlanmak, duramamak
CDiger:
Cocukluk donemi ornekleri
[JSiirekli mesgul olmak
[1Okulda ve evde dikkat ¢ekici bir sekilde aktif olmak
[1Cok enerjik olmak
[]Siirekli hareket halinde olmak, duramamak
ODiger:
Belirti var mi1? DEvet / OHayir
H/D 6-Genellikle agir1 m1 konusursunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?
Eriskinlik donemi érnekleri
[Jinsanlar1 yoracak sekilde konusmayla mesgul olmak
[JDurmaksizin konusan biri olarak taninmak
[ Konusmay1 kesmekte zorlanmak
[JCok konusma egilimi
[JKonusmalar sirasinda bagkalarina firsat vermemek
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[Bir seyi anlatmak icin ¢ok sayida sozciige ihtiya¢ duymak
ODiger:
Belirti var m1? [JEvet / [JHay1r
Cocukluk donemi ornekleri
(Geveze olarak bilinmek

|Ogretmen ve anababalarin sik sik sizden sessiz olmanizi istemeleri
[ Karnelerde ¢cok konusmaya dair yorumlar bulunmasi
[1Cok konustugu i¢in ceza almak

|Okulda ¢ok konusarak bagkalarini dersten alikoymak
DKonusmalarda baskalarina firsat vermemek
Diger:
Belirti var m1? [1Evet / [JHayir

H/D 7-Genellikle sorulan soru tamamlanmadan m1 yanit verirsiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum
nasildi?

Eriskinlik donemi érnekleri

[Geveze olmak, aklindan gegeni sdylemek
[JKonustugu seyleri 6ncesinde diigiinmemek
"insanlar sdzlerini bitirmeden cevap vermek

[ Baskalarinin ciimlelerini tamamlamak
[JPatavatsiz olmak

(Diger:

Cocukluk donemi ornekleri

[1Geveze olmak, diisiinmeden konusmak
[1Okulda sorulara ilk yanit veren kisi olmay1 istemek
Yanlis olsa dahi ilk 6nce cevap vermek
[1Bagskalar1 ctimlelerini bitirmeden séze girmek
[Patavatsizca konustugu i¢in kiric1 olmak
ODiger:
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Belirti var m1? [JEvet / O Hayir
H/D 8-Genellikle sira beklemekte zorluk ¢eker misiniz? Ve ¢cocuklugunuzda bu durum nasildr?
Eriskinlik donemi 6rnekleri
[OKuyrukta beklemekte giicliik cekmek, 6ne gegmek
O Trafikte/trafik sikistiginda sabirla beklemekte giigliik cekmek
[JKonusmalarda sirasin1 beklemekte zorluk ¢ekmek
[JSabirsiz olmak
liskilere/islere hizl1 baglamak ya da sabirsizliktan bunlar1 cabuk birakmak
ODiger:
Belirti var m1? [1Evet / [JHayir
Cocukluk donemi ornekleri
COGrup etkinlikleri/oyunlarda sira bekleyememek
ISinifta sirasin1 bekleyememek
[JHep ilk konusan ya da harekete gecen olmak
[JKolayca sabrinin tagsmast
[Saga sola bakmadan yola atlayip karsidan karsiya gegmek
ODiger:
Belirti var mi1? D Evet / OJHayir

H/D 9-Genellikle baskalarinin iglerini boler ya da onlari rahatsiz eder misiniz? Ve cocuklugunuzda bu
durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[IBaskalarinin isine karismakta acele etmek

Bagkalarmi bolmek

[Jistenmedigi halde bagkalarin1 ugrasilari sirasinda rahatsiz etmek
[1Bagkalarinin iglerine karistig1 yoniinde elestirilme

Baskalarinin sinirlarina saygi duymakta giicliik

[Her konu hakkinda bir fikir sahibi olmak ve bunu hemen ifade etmek

ODiger:
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Belirti var m1? [JEvet / O Hayir
Cocukluk donemi ornekleri
[1Bagkalarmin oyununu bolmek
[Baskalarmin konusmalarini bolmek
Her seye tepki vermek
[1Bekleyememek

ODiger:

Belirti var m1? [1Evet / [JHay1r

Ek Olgiit A

Eriskinlik donemi

Yukaridaki hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sizde diger insanlara gére daha fazla midir, ya da onlara
kiyasla daha sik yasar misiniz? [JEvet / [JHayir

Cocukluk donemi:

Yukaridaki hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sizde akraniniz olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla miyds,
ya da bunlari yasitlariniza kiyasla daha sik yasadiniz mi?(1Evet / [JHayir

Boliim 3: Belirtiler sonucu yasanan Bozulma
Olciit B

Yukarida bahsedilen dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sizde her zaman var
miydi?

CEvet (baz1 belirtiler yedi yasindan 6nce de vardi) ['HayirHayirsa, baslangic yast

Ol¢iit C

Yukarida bahsedilen belirtilerle ilgili olarak hangi alanlarda sorunlar yasadiniz veya yasamaktasiniz?
Eriskinlik donemi

Is/Egitim

15 i¢in gerekli egitimlerin tamamlanmamasi

isin egitim diizeyinin altinda olmasi

[IBir igyerinden ¢abuk sikilmak

[1Cok sayida kisa siireli islerde ¢aligma, sik is degistirmeyi aligkanlik haline getirmek

[Jidari islerde/plan yaparken gii¢liik gekmek
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OBir iste terfi edememek

isyerinde yeterli performans gosterememek

[Kavga ederek ayrilmak ya da isten gikarilmak

[ Belirtiler sonucu hastalik yardimi1/ maluliyet maas1 almak

[1Zeka diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi edilerek sinirl diizeyde kalmasi
OYapilandirilmis dis ortam sonucu bozulmanin telafi edilerek sinirh diizeyde kalmast
[Diger:

Iligkiler ve/veya aile

(liskilerde ¢abuk sikilmak

[JAni ve diirtiisel bigimde iligkilere baglamak/bitirmek

[Belirtiler nedeniyle iliskideki dengenin bozuk olmasi

[Iiliski sorunlari, ¢ok tartismak, samimiyet eksikligi

[Belirtilerden dolay1 bosanma

O Belirtilerden dolayi cinsellik sorunlari

[Belirtilerden dolay1 ¢ocuk yetistirme sorunlari

COEv isleri ve/veya ev idaresinde gii¢liik cekmek

[JEkonomik sorunlar veya kumar

[iliski baslatma korkusu

ODiger:

Cocukluk ve ergenlik donemi

Egitim

JEgitim seviyesinin zeka ya gore beklenenin altinda kalmasi
[1Konsantrasyon sorunlar1 nedeniyle sinifta kalmak

CEgitimi yarim birakmak/okuldan atilmak

[JEgitimin tamamlanmasi i¢in gecen siirenin normalden ¢ok daha uzun olmasi
[1Zeka diizeyine uygun egitim almak igin ¢ok fazla emek harcamak

[1Odev yapmakta zorlanmak

[IBelirtiler nedeniyle 6zel egitim alinmasi
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[(Davraniglar/konsantrasyon hakkinda dgretmenlerin uyarida bulunmasi
[1Zeka diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi edilerek sinirli diizeyde kalmasi

Y apilandirilmis dig ortam sonucu bozulmanin telafi edilerek sinirh diizeyde kalmasi [JDiger:

Aile
[OKardeslerle sik sik kavga etmek
[IS1k sik ceza almak veya dayak yemek
|Catismalardan dolayi aile ile az temas kurmak
[1Anababalarin yapilandirmasina/kurallarina normalde oldugundan daha uzun siire ihtiyag duymak

ODiger:

Eriskinlik donemi (devam)

Sosyal iliskiler

[JSosyal iliskilerden ¢abuk sikilmak

[Sosyal iligkileri devam ettirmekte giicliik cekmek
[Iiletisim sorunlarindan dolay1 catismalar

[ISosyal temaslar baslatmakta giicliik cekmek

[JOlumsuz deneyimlerden dolay1 iddiasiz olmak, kendini ortaya koyamamak

[10zenli ve nazik olmamak (6rn. kart géndermeyi/kutlama- hastalik- taziye vb. konularda empati
yapmay1/telefon etmeyi unutmak vs.)

ODiger:

Bos zaman/hobi
[1Bos zamanlarda yeterince rahatlayamamak
[JRahatlayabilmek i¢in ¢ok fazla spor yapmak zorunda olmak
[1As1r1 spor yapmaktan dolay1 yaralanmalar
[Bir kitab1 ya da filmi bitirememek

[Siirekli mesgul oldugu i¢in asir1 yorgun diismek
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[THobilerden ¢abuk sikilmak

[Dikkatsizce araba kullanmaktan dolay1 kazalarehliyetin alinmasi

[THeyecan aramak veveya cok fazla risk almak
|Karakola/adliyeye diismek

OYeme krizleri

MDiger:

Ozgiiven/Kendilik algis1

[JBaskalarinin olumsuz séylemlerinden dolay1 kendinden emin olamamak
IYasadig1 basarisizliklar nedeniyle kendi hakkinda olumsuz diisinmek

[Yeni islere baglarken basarisiz olmaktan korkmak

CElestiriye asirt derecede tepki vermek

OMiikemmeliyetgilik

[JDEHB belirtilerinden dolay1 endiseli olmak

[Diger:

Cocukluk ve ergenlik donemi (devam)

Sosyal Temaslar

[ISosyal iligkileri devam ettirmekte giicliik ¢cekmek

[iletisim sorunlarindan dolay1 catismalar

O Sosyal iligkilere girmekte giigliik cekmek

[JOlumsuz tecriibelerden dolay1 iddiali olmamak

1Az sayida arkadasa sahip olmak

ODalga gecilmesi

[1Dislanmak/gruba dahil edilmemek

[Kabadayilik yapmak

ODiger:

Bos zaman/hobi
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[1Bos zamanda yeterince rahatlayamamak
[TRahatlayabilmek i¢in ¢ok fazla spor yapmak zorunda olmak
[Bir¢ok spordan dolay1 yaralanmalar
[Bir kitab1 ya da filmi bitirememek
OSiirekli mesgul oldugu i¢in asir1 yorgun diismek
[JHobilerden ¢abuk sikilmak
|Sansasyon aramak ve/veya ¢ok fazla risk almak
[Karakola/adliyeye diismek
[Basindan ¢ok sayida kaza ge¢cmesi
Diger:
Ozgiiven/Kendilik algis1
[ Baskalarinin olumsuz sdylemlerinden dolay1 kendinden emin olamamak
[1Basarisizlik tecriibeleri nedeniyle kendi hakkinda olumsuz diisiinmek
[Yeni islere baslarken basarisiz olmaktan korkmak
[Elestiriye asir1 derecede tepki vermek
[IMiikkemmeliyetgilik
(Diger:

DIVA 2.0
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EK-4:Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

)

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2)

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3)

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4)

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5)

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
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(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6)
(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7)
(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8)
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9)
(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10)
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
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(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11)

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

12)

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13)

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14)

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goéziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15)

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16)
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(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.(

3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17)

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azalda.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18)

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19)

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.
20)

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21)

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
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(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

EK-5:Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON
BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma
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2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
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(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-6:Anne Baba Tutum Olgegi

Size ana babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, cocuklarina toplumsal davraniglar
kazandirirken nasil davrandigini ifade eden ciimlelerden olusan bir liste verilmistir. Sizden istenen, bu
climleleri okuyup bunlarin annenizin ya da babanizin sizi egitirken genellikle benimsedigi davranislara

ne derece benzedigini, onlarin tutumuna ne kadar uydugunu diistinerek cevap kagidindaki
seceneklerden uygun buldugunuzu isaretlemenizdir. Eger anne ya da babaniz sizin hangi saat nerede
oldugunuzu ve kimlerle ne yaptigimizi ¢ok siki bir bigimde izliyorsa “Tamamen uygun” karsilig
olarak E sikkini, “Cok uygun” karsiligi olarak D sikkini, bunu ¢ogunlukla yapiyor ama bazen sizi
serbest birakiyorsa “Biraz uygun” karsilig1 olarak C sikkini, sizi genellikle serbest birakiyorsa “Pek
uygun degil” karsilig1 olarak B sikkini, sizin ne yaptiginizla ilgilenmiyorsa “Hi¢ uygun degil” karsilig
olarak A sikkini isaretlemeniz beklenmektedir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil C) Biraz uygunD) Cok uygun E)Tamamen uygun

Cevap

1) Bana her zaman giiven duygusu vermis ve beni sevdigini hissettirmistir.

2) Cok yonlii gelismem i¢in beni olanaklar1 6l¢iisiinde desteklemistir.

3) Her yaptigim isin olumlu yanlarini degil kusurlarii gérmiis ve beni elestirmistir.

4) Her zaman bagima kotii bir sey gelecekmis gibi beni koruyup kollamaya calisir.

5) Aramizdaki iligski ona i¢imi agmaya cesaret edemeyecegim kadar resmidir.

6) Arkadaglarimi eve ¢agirmama izin verir, geldiklerinde onlara iyi davranirdi.

7) Elinden geldigi kadar her konuda fikrimi almaya 6zen gosterir.

8) Cevremizdeki ¢cocuklarla beni karsilastirir, onlarin benden daha iyi olduklarini
sOylerdi.

9) Bana hilkkmetmeye caligir.

10) Bugiin bile alisverise ¢ikacagim kadar, kandirilacagimi diisiinerek benimle
gelmek ister.

116



11) Benden her zaman giiciimiin {istiinde basar1 beklemistir.

12) Fiziksel ve duygusal olarak kendisine yakin olmak istedigim zaman soguk ve itici
davranirdi.

13) Sorunlarim1 onunla rahatlikla konusabilirim.

14) Neden bazi seyleri yapmam ya da yapmamam gerektigini bana agiklar.

15) Birlikte oldugumuz zamanlar iligkimiz ¢ok arkadaggadir.

16) Kendi istedigi meslegi segmem konusunda beni zorlamistir.

17) Sevmedigim yemekleri, yarayacag diisiincesiyle, zorla yedirirdi.

18) Sinavlarda hep {istiin basar1 géstermemi istemistir.

19) Kendimi yonetebilecegim yaslarda bile beni de gotiiriir, evde yalniz kalmamdan
kaygilanir.

20) Evde bir konu tartisilirken goriislerimi sdylemem i¢in beni tesvik eder.

21) Kiiciik yasimdan itibaren ders ¢alisma ve okuma aligkanlig1 kazanmam
konusunda bana yardimei1 olmustur.

22) Kiigtikliigiimde bana yeterince vakit ayirir; parka, sinemaya gotiirmeyi ihmal
etmezdi.

23) Benim gibi bir evladi oldugu i¢in kendini bahtsiz hissettigini santyorum.

24) Okulda basarili olmam konusunda beni zorlar, kirik not aldigimda cezalandirirdi.

25) Beni kendi emellerine ulagmak i¢in bir arag olarak kullanirdu.

26) Beni daima yapabilecegimden fazlasini yapmaya zorlamistir.

27) Parami nerelere harcadigimi ayrintili bir bigimde denetler.

28) Her zaman, her iste kusursuz olmam gerektigi inancindadir.

29) Ona yakinlagmak istedigimde daima bana sicak bir bigimde karsilik verir.

30) Bana 6nemli ve degerli bir kisi oldugum inancini asilamigtir.

31) Cinsellik konusunda karsilastigim sorunlar1 kendisine anlatmak istedigimde hep
ilgisiz kalmistir.
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32) Benim iyiligimi istedigini, benim i¢in neyin iyi oldugunu kendisinin bilecegini
sOyler.

33) Her zaman nerede oldugumu ve ne yaptigimi1 merak eder.

34) lyi bir is yaptigimda beni 6vmekten gok daha iyisini yapmam gerektigini soyler.

35) Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu i¢in onun yaninda bu konulara ilgi
gosteremem.

36) Aile ile ilgili kararlar alinirken benim de fikrimi 6grenmek ister.

37) Beni oldugum gibi kabul etmistir.

38) Baskalarina benden daha ¢ok 6nem verir ve onlara daha nazik davranir.

39) Giinliik olaylar hakkinda anlattiklarimi ilgi ile dinler ve bana agiklayici cevaplar
Verir.

40) Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek konusur.
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