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OZET

Bizim c¢alismamizda saghikh erigkin {iniversite Ogrencilerinde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptomlari
arasindaki  iliski performansimin incelenmesi  amaglanmigtir.  Arastirma
dmeklemini ise 2016-2017 egitim-63retim yilinda Uskiidar Universitesi’nin farklt
bolimlerine devam eden ve rastlantisal olarak segilen 42 kiz 8 erkek toplamda 50
Ogrenci ile gerceklestirilmigtir. Arastirmada yer alan verilerin analiz ¢aligmast
SPSS 24.00 Windows paket program kullamlarak analiz edilmistir. Katihmcilara
Sosyo Demografik Form , Liebowitz Sosyal Kayg1r Olcegi (LSKO) , Wender-Utah
Degerlendirme Olgegi (WUDO) , Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi ,
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
Slgekleri uygulanmigtir. Liebowitz Sosyal Fobi puanlari arttikga Eriskin DEHB
6lceginin alt boyutlar olan “asir1 hareketlilik / diirtiisellik” ve “DEB / DEHB” ile
iliskili &zellikler WUDO puanlarida artmaktadir. Liebowitz Sosyal Fobi alt
boyutu “Kaygr” puanlan arttikca Erigkin DEHB Olgeginin alt boyutlarn olan
“Asir1 Hareketlilik / Diirtitsellik™ ve *“ DEB / DEHB ile iligkili 6zellikler “ ek
olarak WUDQO puanlarida artmaktadir. Liebowitz Sosyal Fobi alt boyutu “
Kagimma” puanlar arttikca Eriskin DEHB 6l¢eginin alt boyutlart olan “ Asiri
Hareketlilik / Diirtiisellik  ve “DEB / DEHB ile liskili Ozellikler “ ek olarak
WUDO puanlanda artmaktadir. DEHB ve alt lgekleri ile Liebowitz Sosyal Fobi
ve alt Glgekleri arasindaki bazi degiskenler arasinda anlamli bir iligki vardir . Bu
anlamh iligki Dikkat Eksikligi ile Sosyal Anksiyete Bozuklugu arasmndadir .

Gergeklestirilen korelasyon analizleri istatiksel agidan anlamli bulunmustur .

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Sosyal Anksiyete

Bozuklugu, Saglikl: Eriskin Universite Ogrencileri




ABSTRACT

In our study, it was aimed to examine the relationship performance
between Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Social Anxiety Disorder
symptoms in healthy adult university students. The sample of the research will be
given to the different departments of Uskiidar University during the 2016-2017
academic year, and randomly selected 42 girls and 8 boys with a total of 50
students. Analysis of the data in the study was analyzed using the SPSS 24.00
Windows package program. To participants Socio-demographic form, Liebowitz
Social Anxiety Scale, Wender-Utah Assessment Scale, Adult Attention Deficit
Hyperactivity Scale, Adults Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report
Scale (ASRS) scales were applied. As the Liebowitz Social Phobia scores
increase, the features associated with the sub-dimensions of the adult ADHD
scale, "hyperactivity / impulsivity" and "ADIID / ADHD" are increasing in
WUAS scores, Liebowitz Social Phobia sub-dimension As the "anxiety” scores
increase, the sub-dimensions of the adult ADHD Scale, "Extreme Mobility /
Impulsivity" and "ADHD / ADHD related features" are additionally increasing in
WUAS scores. As the Liebowitz Social Phobia subscale increases the
"Avoidance" scores The "Extreme Mobility / Impulsivity" and "ADD / ADHD
Related Features" subscales of the adult ADHD scale are additionally increasing
in the WUAS scores. There is a significant relationship between ADHD and its
subscales and some variables between Liebowitz Social Phobia and subscales.
This meaningful relationship is between Attention Deficit and Social Anxiety

Disorder. Correlation analyzes performed were statistically significant meaningful |

Key Word: AttentionDeficitHyperactivityDisorder , SocialAnxietyDisorder,
Healty AdultUniversityStudents.
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GIRIS

Giinlimiizde, g¢ocukluk ¢aginda baslayan ruhsal problemlerin etkileri
yalmzca ¢ocukluk ve ergenlik ¢agiyla sinirlt olmadigini, yetiskinlik ¢aginda da
siire gelen etkilerinin oldugu daha ¢ok kabul edilmektedir (Durukan, Karaman,
Kuru, Tirker,Tufan 2011).Cocukluk ¢aginda baglayan ve erigkinlik déneminde de
devam eden bir ruhsal problemler arasinda Dikkat FEksikhigi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Sosyal Fobi de yer almaktadir . Cocukluk ¢aginda baglayan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bireyin ileriki yasantisinda aile,sosyal ve
akademik olarak problem yasamasina neden olabilir ve komortidite olarak Sosyal

Fobi gelistirmesine neden olabilir,

Dikkat Iksikligi/Asirt Hareketlilik bireyin belirli bir diizeyde islevselligini
veya gelisimini bozan, sirekliligi olan dikkatsizlik (dikkat eksikligi), asirt
hareketlilik ve diirtiisellik durumunun séz konusu oldugu nérogelisimsel bir
bozukluktur. Dikkatsizlik problemi bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan ve
toplumsal, is ve okul ile alakali sosyal agidan siirdirilen etkinlikleri
gerceklestirirken islevsellifini dogrudan olumsuz olarak etkiler, Tam kriteri iginde
yer alan belirtilerin en az alti tanesi alti ay devam etmesi gerekmektedir.ileri
yastaki genc ve yetiskinlerde (17 yasinda ve daha fazla olan yetiskinlerde ) en az
bes semptom olmas:i gerekmektedir.Asirt hareketlilik ve diwtiisellik bireyin
gelisim diizeyine uygun olmayan toplum,is ve okul yagantisim belirgin diizeyde
olumsuz etkileyen tant kriteri icinde yer alan belirtilerin en az alti tanesi alti ay
devam etmesi gerekmektedir. fleri yastaki geng ve yetigkinlerde (17 yaginda ve
daha fazla olan yetiskinlerde ) en az bes semptom olmasi gerekmektedir

{Amerikan Psychlatric Association , 2013).

DEHB ¢ocukluk déneminde baglayip, ergenlik ve yetiskinlik caginda da
stirekliligi olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik semptomlariyla
biligsel etkinliklerde bozulmaya neden olan néropsikiyatrik bir bozukluktur,
(Guimiis, Memik, Agaoglu 2015).Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dikkat
problemleri , asim hareketli olma ve dirtisellik ile karakterize toplumda siklig:
%3-10 oraninda farkldik gosteren c¢ocukluk déneminin en sik rastlamilan
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir.(Atesci,
Tiiysiizogullar,Ozdel,Oguzhanogullart, 2010).0kul ¢agindaki ¢ocuklarda Dikkat




Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu goriilme siklifn %3-7, tiim diinya i¢in gdrillme
sikligl %5.29 olarak bilinmektedir. Cocukluk doneminde en sik rastlanilan ruhsal
problemlerden biri olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dikkat cekici
 derecede akademik, sosyal ve ruh saglign problemlerine neden olabildigi ve
etkilerinin yasam boyunca devam ettigi belirtilmektedir(Giimiis, Memik, Agaoglu
2015). Daha oOnceden yalmzea g¢ocuklukta gorildiigi disiiniilen DEHB’nin
yetiskin déneminde de stirebildigii belirlenmistir (Glnay, Savran, Aksoy 2005).
DEHB kiginin islevsellifini olumsuz ectkilemesi, aile ve sosyal c¢evresini
etkilemesi sebebiyle ciddi bir toplum sagligi problenu olarak kabul edilmektedir (
Giimiis, Mekik, Agaoglu 2015).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bireyin yasami siiresince tanisal
bir sireklilik gostermektedir ve c¢ocuklarda oldugu bilinen bu  belirtiler
yetiskinlerde de goriilebilmektedir ( Oncii, Olmez, Sentiirk , 2005).DEHB’ nin
problemleri ;¢ok harcketlilik, dirtiisellik ile karakterize toplumda sikligt %63-10
oramnda degisim gosteren gocukluk ddneminin en fazla rastlanilan psikiyatrik
bozukluklart arasinda yer almaktadir. Son giinlerde klinik bulgular ve
arastirmalar, hastalarin yansindan f{azlasinda bozuklugun vetiskin cagimda da
streklilik gosterdigi belirtilmektedir. Yetigkinlikteki DEHB yaygmlifi yaklasik
olarak %1-6 olarak belirtilmistir( Atesei , Tiiystizogullar;, Ozdel Oguzhanoplu
2010).Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu cocukluk yada yetiskinlik
¢aginda olan yalnizca bu kisileri degil sosyal hayatlarmi , aile hayatlarint , anne ve
babalarini da etkiler. Riskli saglik tutumlari nedeniyle tehlike altinda bulunan
ergen ve geng yetiskinlerde Dikkat Bksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun olmasi
durumunda sigara ve madde’yi negatif kullanma, legal problemler, tehlikeli akran
iletisimi, kendine glivenin dismesi, okul ve is hayatinda basarisizliklar ve
psikiyatrik komorbidite gézlenmektedir ( Tuglu, Oztiirk Sahin 2010 ). Dikkat
Eksilligi Hiperaktivite Bozuklugu olan eriskinlerde psikiyatrik es tam olasilig
oldukea yiiksektir (Okyekgin, Sahin 2011) .Sosyal fobi ve DEHB’nin birlikte en
sik rastlamlan ruhsagh@l bozukluklari arasinda yer aldigr disiiniilmektedir .
Ergenlik ¢agina kadar tedavisi gergeklestirilmemis DEHB olgularinda depresyon ,
anksiyete ve sosyal ige ¢ekilmenin arttigt belirlenmistir ( Akdemir, Cuhadaroglu
2008 / ONCU VE ARK 2004 ).Akdemir ve Cetin’e gbre 2008; Sosyal

anksiyetenin , panik bozuklufun , maddeyi kétiiye kuilanmanin , major




depresyonun  ve yeme bozukluklarimin  baglamasi  ergenlik  ¢agmnda

gergeklesmektedir.

Sosyal Kaygr Bozuklugu (sosyalfobi), bireyin baskalar taratindan neden
olan degerlendirilebilecedi bir yada birden fazla toplumsal olaylarda belirgin bir
sekilde korku veya kaygi belirtileri géstermesidir. Birey olumsuz olarak
degerlendinlecegi bigimde davranmaktan ve kaygr yasadigini gosteren sekilde
davranmaktangekinir { kiiglik diisecegi sekilde , utang duyacagr sekilde , baskalan
tarafindan dislanmak ya da bagkalarinin kiracak sekilde davraniglar). Toplumsal
durumlarda stirekli kaygt ve korku dogurur. Korkma, anksiyete va da kagima
devamlt bir durumdur. Semptomlar alt ay ya da daha uzun stire devam eder

{Amerikan Psychlatric Association , 2013).

Sosyal ortamlarda eylemde bulunmaktan kaygilanma ve kaginma tepkileri
ile ortaya ¢ikan sosyal fobi bireyin performansinda kayiplara neden olan yaygm
ciddi bir ruh saghg problemidir (Dilbaz , 1997 ). Sosyal kaybi bozuklugu bireyin
hayatinin tim onem gosterdikleri anlarinda etkileme durumundadir. Sosyal
anksiyetesi olan kisiler is yasantilarinda egitim hayatlarinda , sosyal ve duygusal

iligkilerinde ciddi problemler yagamaktadirlar (Giiltekin , Derebay 2011).

Son yillarda gergeklestirilen epidemolojik calismalarla sosyal kaygi
bozuklugunun ¢ocuk, ergen ve yetigkinlerde olduk¢a sik oldufgunu gésteren
aragtirma sonuglan elde edilmigtir. Sosyal kaygr semptomlart gésteren ¢ocuklarm
yasadiklart huzursuziukla birlikte okula devam etmede sianti , akademik
konularda basarisizhk, arkadaghik kurma ve siirdlirmede glicliikler yasamaktadirlar
{ Aydn , Tekinsav Stitgli 2007 ). Sosyal anksiyete kiginin hayatinin tim Snem arz
eden alanlarinda etki gosterebilmektedir. Sosyal fobik kisiler is hayatlarinda ,
egitim alanlarinda , sosyal ve duygusal iliskilerinde ©nemli problemler

yagsamaktadirlar ( Giiltekin , Dereboy 2011 ),

Guinimiizde gergeklestirilen g¢aligmalarda tedavisi yapilmamis Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan kisilerde anksiyete ve depresif
bozukluklarin kontrol gruplarindaki kigilerden daha fazla oranla oldugu tespit
edilmigtir.“Anksiyetinin  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun bir
parcasumi yoksa DEHB’ ye komorbidite olarak ortaya ¢ikan bir problem mi

oldugy tibbi aragtirmalarda incelenmektedir. Bazi yazartar kaygmn Dikkat




Eksinligi  Hiperaktivite Bozuklugu'nun patogeneziyle ilgili bir 6zellik
olabilecegini diisiintitken, baska yazarlarda Anksiyete Bozuklufuna es tan
gosteren DEHB nin farkl bir DEHB ¢esidi olabilme ihtimalini diigiinmektedir (
Glimils , Memik , Agaoglu 2015). Sosyal fobi’nin Tiirkive de yapilan klinik
calismasinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarina sahip olan
kigilerde %14.3-18.5 ve DEHB semptomlarina sahip olmayan kisilerde %3,1-4,1
oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Giimiis , Memik , Agaoglu 2015).

LLITERATUR
1.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
1.1.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluu’nun Tammm

Dikkat FEksikligi ve Asirt Hareketlilik bireyin belitli  bir | diizeyde
islevselligini veya gelisimini bozan, siirekliligi olan dikkatsizlik (dikkat eksikligi),
agir1 hareketlilik ve diirtiisellik durumunun séz konusu oldugu nérogelisimsel bir
bozukluktur. Dikkatsizlik problemi bireyin gelisgim diizeyine uygun olmayan ve
toplumsal, is ve okul ile alakali sosyal acidan stirdiiriilen etkinlikleri
gerceklestirirken islevselligini dogrudan olumsuz olarak etkiler, Tani kriteri icinde
ver alan belirtilerin en az alti tanesi alti ay devam etmesi gerekmektedir. ileri
yagtaki geng ve yetiskinlerde (17 yaginda ve daha biiyiik olan yetiskinlerde ) en
az bes belirti olmast gerekmektedir. Agini hareketlilik ve diirtiisellik bireyin
geligim diizeyine uygun olmayan toplum,is ve okul yagantisim belirgin diizeyde
olumsuz etkileyen tam kriteri i¢inde yer alan belirtilerin en az alt1 tanesi altt ay
devam etmesi gerekmektedir. Ileri yastaki geng ve vetiskinlerde (17 yaginda ve
daha blyitk olan yetiskinlerde) en az bes semptomun olmasi gerekmektedir
(Amerikan Psychlatric Association , 2013).

DEHB’nin , erken c¢ocukluk cagmmda gorillmeye baslar ve temel
semptomlart  yetiskinlik ¢agmda da siireklilik gésteren kronik, geligfmsel bir
psikiyatrik rahatsizhiktir. Temel 6zellikleri dikkat dagnmikligi, diirtiisellik, ve agir:
hareketlilik olup , yetiskinlik ¢aginda da ruhsal ve sosyal alanlar ile egitim/
mesleksel alanlarda problemler yagayabilmesine neden olabilmektedir ( Agaoglu

ve ark. 2006).




Okyekcin ve Sahin’ e 2011 gore; Dikkat Tksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu cocukluk doneminde fark edilen davranislarin kontrol edilmesinde
geg kalinabildigi , klinik ve psiko-sosyal alanlarda bozulmanm eslik etmesinin soz
konusu oldugu , son zamanlarda yapilan aragtirmalarda yagam boyu devam ettifi

fark edilen dnem arz eden bir néropsikiyatrik problemdir.

Giinay, Savran ve Aksoy’a 2005 gére DEHB diinyada yaganum siirdiiren
her toplumda goriilebilen , hastalarin biiylik ¢oguniugunda yetiskin déneminde de
etkisini devam ettiren yasama, kisileraras: iligkilerine , okul ve ig hayatlarina
farkli negatif etkileri nedeniyle toplumun ve saglik hizmetlerinin 6n tegkil eden

problemlerinden biridir,

Dikkat Fksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun bireyin yasami boyunca
siirekliligi olan bir ndérogeligimsel bozukluktur ve bircok ruhsal bozuklugun
gelisim gostermesine neden olusturabilecegi digtiniilmektedir ( Glimily, Memik,

Agaogiu 2015 ).

Sahin® e gére (2009) ; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yedi
vasindan 6nce baglayan belirtilerini  dikkat eksiklifi, asut hareketlilik ,ve

diirtiisellikle gosteren néropsikiyatrik bir hastaliktir.

Yetiskin Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugn olgulan ile
gerceklestirilen beyin gorimtileme, farmakolojinérokognitif ve genetik alanda
vaptlan ¢ahismalarda ¢ocukluk déneminde tespit edilen DEHB olgularinda olan
belirtileri tekrarlamistir. Cocukluk déneminde dikkat, dirtiisellik ve asin
hareketlilik yasayan bu bireyler erigkinlik ¢aginda islerinde problemler
Jdurtisellik, dikkatsizlik, gibi var olan belirtiler nedeniyle ebeveyn rollerini
siirdiirmede problemler, aile ve arkadas iliskilerinde sikintilar yasarlar (Okyekgin

ve Sahin , 2011).

Cocukluk déneminde kizlara oranla erkeklerde 3 kat daha fazla DEHB
tespit edilmekteyken aradaki fark erigkin déneminde giderek azaldigim ve ortadan

kalktigim gésteren ¢aligmalar yaptmistir ( Taneri, Akis ve Sarandil , 2016).

Son yillarda yapilan uzun donem izlem ¢alismalarinda cocukluktaki
DEHB olgularmm %50-70’inin geng yetiskinlie kadar devam ettigi tespit
edilmistir ( Tuglu ve Oztirk Sahin , 2010 ) .




Anne yada babalara konulan tantlar major depresif, anksiyete bozuklugu,
ve psikotik bozukluklar olarak gruplara aymildiginda ¢ocuklarda en sik belirlenen
ruhsal bozukluk tamsimn her 3 gruptada DEHB oldugu belirtilmistir (Oc, ve ark.
2006)

Gériintiileme galismalarinda bu tamyr alan ¢ocuk, ergen ve erigkinlerde
vapisal ve iglevsel beyin anormallikleri belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalarda, en
stkbelirlenen bulgular; orbitofrontal korteks, bazal ganglionlar, korpuskallozumun
baz1 boliimleri ve serebellumda kigiilme ve iglevsellikte azalmadir.Ayrica, bu
tamy1 kargilayan kigilerde toplam beyin hacmi de azalmaktadir.Bu bulgular
DEHB’nin fronto-subkortikal ve serebellar devrelerdeki bozukluga bagh
olabilecegi yoniinde yorumlanmistir(Akgin ve ark. 2011).

Akgiin ve ark. gore 2011 ; yaplan arastimalarda norofizyolojik
vendropsikolojik galigmalar da DEHB nin daha ¢ok frontal yapilar ve baglantili
olduklar: alanlarm islev bozukluguna bagli olabilece@ini destekler niteliktedir.

Gilinlimiize kadar yapilmis olan arastirmalarda, ailede tek bir ebeveynde
DEHB tanst varsa ¢ocuklarda hastalanma oram %20-54 olarak belirlenmistir. Bu
nedenle ebeveynlerdeki hastalik ¢ocuklarda hastalanma riskini yaklasik olarak
sekiz kat artrmakta ve hastalik ailesel gecis gostermektedir ( Akgin ve ark.
2011).

1.1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihcesi

DEHB vedi vasindan Once baslayan, kendini dikkat eksikligi, asi
hareketlilik, ve dirtisellikle gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur. Bilinen
cocukluk dénemi psikiyatrik hastaliklarindan birisi olan bu bozuklugun yetigskin
psikiyatrisindeki Onemi gitgide artmaktadir ( Tuglu ve Sahin, 2010) .Dikkat
Fksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tanisi 19.Y.Y.’a dayanmaktadir. DEHB nin
tipik bulgulart 1846 yilinda daha sonra Frankfﬁrt’taki ilk akil hastanesini kuran
Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis olan bir gocuk kitabinda tanmmlanmugtie
(Sahin, 2009).1902 yilinda George Still’in Ingiltere’deki bir konusmast sirasinda,
agir1 hareketli, konsantre olamayan, Sgrenme giiglitkleri ve davranim sorunlar
gosteren g¢ocuklarda “ahlaki kontroliin ileri dizeyde yetersizligi” olarak
aciklanmistr (Kayaalp, 2008). Birinci dlinya savas: sonrasinda meydana ¢ikan
influenza ensefaliti epidemisi swasmda ensefalit gecirmis olan ¢ocuklarda

hastaliktansonra gelisen ve Still’in tanimladifina benzeyen hiperaktivite,




diirtisellik, antisosyaldavramglar ve duygusal degisiklikleri Kahn ve Cohen 1934
yilinda “organik kokenli” olarak tanmmlamis ve bu durumun beyin sapmndaki
hasara bagli olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir (SAHIN , 2009).

Dinya savasinda ensafalitis laterjika salgimindan sonra, bir kisum ¢ocuk ve
ergenlerde asirt hareketlilik, koordinasyon bozuklugu, 6grenme giigligti, diirtii
denetim sorunlan ve agresyonla karekterize postensefalitik davramgsal sendrom
tespit edilmistir. 1947 yilinda Strauss ve arkadaglan agin hareketlilik, saskinlik,
diirtiisellik, perseverasyon ve biligsel yetersizligi olan ¢ocuklarda sonradan
gosterilemeyen beyin hasari oldugunu tespit etmigler ve bu durumu “Minimal
Beyin Zedelenmesi Sendromu” olarak adlandirmmglardir. 1960°larda belirlenmis
norolojik  bozuklugu bulunmayan bu grup c¢ocuk i¢in “minimal beyin
disfonksiyonu” tanimi kullamlmustir ( Kayaalp , 2008). Still “Defects in Moral
Control” olarak tanimladigi olgularn kronik oldufuna inantyordu. Boylece ilk kez
DEHB’nin yetigkin ¢agda devam edeceginden,en azindan g¢ocukluk olgularinin
yetiskin dénemde benzer bulgulara sahip olabileceginden s6z ediliyordu. Still
yetiskin DEHB olasihgina isaret etmesine ragmen yetigkinlerin  bu kronik
cocukluk dénemi bozuklugunun belirtilerini gisterebilecegine dair itk calismalar
1960’larin sonlarina dogru yayinlanmaya baglannustir. O donemlerde bozukluk
minimal beyin disfonksiyonu olarak biliniyordu. Ug farkli agidan erigkin
bozuklugundan s6z ediliyordu (Tuglu ve Sahin , 2010).

1968 yilinda Harticollis ergen ve geng¢ vetiskin ¢agindaki olgularin
nérofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmelerini yayinladigi makalesinde ilk kez
DEHB’nin vetiskin dénemde devam ettigint  belirtmigtir. Bu olgularin
nérofizyolojik degerlendirmesi minimal beyin disfonksiyonunu
gosteriyordu.Davranig profilleri ise Still’in tammladifn ¢ocuk olgulara benzer
sekilde diirttisellik, agui hareketlilik, duygu durumda labilite ile saldirgan
davramglara ve depresyona yatkinhgr igeriyordu. Bu kisilerin bazilari bu
davraniglari cocukluklarindan itibaren hi¢ degistirmeden sergiliyordu. Harticollis
psikoanalitik kurama dayanarak bu durumun ego gelisimindeki erken veolasilikla
konjenital kusurun bagari, gérev odakh ve ¢ok mesgul olan ebeveyn driintiisit ile
etkilesmesi sonucu olustugunu ileri siirmisstiir. Belirli gocuk yetistirme Sriintiistine
sahip, mitkemmeliyeteilik beklentisi icindeki ebeveynlerin yetistirdigi, dogustan
gelen biligsel kusurlar sergileyen g¢ocuklarda minimal beyin disfonksiyonu

olusuyordu. Mendelson 1971 wve Menkesl967 yillarinda yaptiklar: izlem




cahigmalarinda pek ¢ok olguda minimal beyin disfonksiyonu/hiperaktivite
belirtilerinin erigkin dénemde siirdiigiini belirttiler.1970°11 yillarda yapilan iki
ayr ¢alismada Cantwell ve Morison isehiperaktif ¢ocuklarin ebeveynlerinin de
hiperaktif oldugunu ve erigkin dénemde sosyapati, histeri ve alkolizm sorunlari
oldugunu gésteren aragtirmalarini yaymladilar ( Tuglu ve Sahin 2010).

Quitkin ve Klein 1969°da minimal beyin disfonksiyonu olan olgularda
organik sebepleri ve beyin hasarimin davranigsal belirtilerini  aragtirdiklan
caligmalarinda hastalarda kontrol grubuna oranla iki kat daha fazla organik
bozukluga isarct eden EEG anormallikieri ve psikolojik testlerde bozulmalar
belirlediler. Ayrica dikkati ¢eken bir diger yon erken yasta hiperaktif diirtiisellik
ve dikkat eksikligi sergilemenin yetigkin donemdeki diirtisel-yikicidavraniglar
ongordiigiinii vani bozuklufun erigkin doneme dek siirdiigiinei saret eden
bulgulariydi. Morison ve Minkoff 1975°de yetigkinlerdeki patlayier kigilik
bozuklugu yada ataklarla giden kontrolsiizliik sendromunun hiperaktif ¢ocuklarin
erigking6riintimii  olabilecegini ileri stirdli. Zametkin ve arkadaslari 1990°da
yetiskin DEHB olgularinda ilk nérogortntileme ¢aligmasimi yayinlamiglardir (
Tuglu ve Sahin, 2010).

Bilimsel siiflandirma ¢aligmalar: 1968 de DSM-II (Diagnostic and
StatisticalManual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve
SayimsalElkitabr) ile baslamug ve tan Olgiitlerinde “Cocuklugun hiperaktif
reaksiyonu” olarak ifade edilmistir ve bir yetiskin bozuklupu olarak s6z
edilmiyordu. Tek bir belirti olarak motor etkinligi On plana ¢ikartan bu
tanimlamalar etyoloji ileilgili bir gorils bildirmemektedir. Bu hiperaktif tepkiler
efer davrammbozuklugu ile birlikteyse “Hiperkinetik davranim bozuklugu”
olarak adlandirdmustir ( Tuglu ve Sahin, 2010).

DSM-III® de (1980)ise dikkat eksikligi bozuklugu bir ¢ocukluk tanis:
olarak tammlandi ve “Hiperaktivitenin eslikettigi dikkat eksikligi” ve
“Hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi” olarak adlandilmugtir. DSM.
I'te tam Olgitlerinde degisiklik yapilarak hastaligin ana belirtileri “dikkat
eksikligi” “dirtiisellik™ ve “hiperaktivite” olarak belirtilmigtir. Ayrica Dikkat
eksikligi bozuklugu-rezidiiel tip olarak ¢ocuklukta tami konan olgulardan
belirtileri devam edenlerde yetiskin dénem tanisma olanak sagladi. Bu DSM-III
kategorisi yetigkinlerin tim DEHB bulgulann géstermeyecedi  diistincesini

igeriyordu. Gézden gecirilmis DSM-III-R’de “Dikkat eksikligi hiperaktivite




bozuklugu” olarak adlandiriimis ve DEMB olan ¢ocuklarm %30 kadarmda
belirtilerin erigkiﬁlikﬁe devam ettifn belirtilmistir. DSM-IV’te yikict davranim
bozukluklart bashgt altina almmigtir ve ek dnemli tanmisal agiklamalar yer almistir.
DEHB’nin de dahil edildigi yikict davramg bozukluklarinin iginde, davranim
bozuklugu ve karsit olma karsigelme bozukluguna da yer verilmis, bu durumlar
yitksek birlikteligine karsin farkl: klinik durumlar olarak belirtilmistir. Bulgularmn
en azindan 6 aydir devam ediyor olmast vurgulanmis ve bulgularin anlamli
olabilmesi i¢in vasa uygun normlarin disinda olmas1 gerektigi {istiinde
durulmustur. Giiniimiizde DSM-IV-TR  yam swa ICD-10°da  (International
Classification of Diseases) ¢ocukluk dénemi psikiyatrik bozukluklarr baglift
altinda ele alinmaktadir. ICD-10’da “Hiperkinetik bozukluk” olarak adlandirilan
durumun 5 yagindan dnce baglamasi gerektigi, hemen her alanda dikkat stiresi ve
belirtilmigtir. ICD-10"da ck olarak siklikla motor ve dil gelisiminin ge¢ kaldigi
belirtilmigtir,. DSM-IV-TR  yetiskin tamsma izin vermektedir ancak vyinede
olgularin ¢ogunda belirtilerin geng ergenlik ve genc¢ yetiskinlikte ortadan
kalkacag belirtilmistir. (sahin 2009)

1.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bezukluklar: Tam Kriteri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tamsin ortaya koyabilmek igin
bazi tam olglitleri ortaya konulmustur. Son yillarda DEHB tams: konulurken
uzmanlar tarafindan DSM-IV tani élgtitleri kitabi yerine DSM-V tam élgiitleri
kitabr kullamlmaya baglanmistir, DSM-TV tam  &lgiitleri kitabinda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ismi DSM-V tam olgiitleri kitabinda Dikkat
Eksikligi Asirn Hareket Bozuklugu olarak degistirildigi tespit edilmistir. DEHB
tanis: alabilmesi i¢in DSM-V tamt élgiitleri kitabina gore dikkatsizlik ve asiri
hareketlilik-diirtiisellik alanlarinda yer alan semptomlardan altt yada daha fazla
belirtinin en az alti ay siirmesi gerekmektedir .DEHB tanisi konulabilmesi igin
belirtiler en az 6 aydir stiriiyor olmal ve belirgin islev kaybina yol agryor

olmalidir.

Tablo 1. DEHB DSM-V tan &lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013)

A Asagidakilerden (1) ve/ ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan ,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/ ya da asir1 hareketlilik-dirtisellik Srintisi:
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1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili ctkinlikieri dogrudan olumsuz etkileyen , asafidaki alti (ya da

daha ¢ok) belirti en az alti aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalmizca, karsit olmanin, karsit gelmenin,diismancil tytumun ya da
verilen gorevleri ya da ybnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas:
ileri genglerde ve eriskinlerde (17 vasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes

belirti olmast gerekir.

a.Cogu kez, ayrmtilara 6zen gostermezya da okul ¢aligmalarinda (derslerde), iste
va da etkinlikler sirasinda dikkatsizde yanliglar yapar (6mm. ayrintilart gozden

kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez , is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giiglik
geker (6rn. Ders dinlerken, konugmalar ya da uzun bir okuma sirasmda

odaklanmakta gii¢liik ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken,dinlemiyor gibi goriiniir
(6. dikkatini dagitacak agik bir uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi

goriintiyor).

d. Copu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okuldan verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarim tamamlayamaz (6rn. ige baslar ancak

hizli bir bigimde odagim yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta glicliik ceker (6rn. ardisik
isleri yonetmekte gii¢lik ¢eker, kullamldip: geregleri ve kisisel esyalanmi diizenhi
tutmakta giiclik ¢eker; daginik ve diizensiz ¢aligir; zaman yonetimi kotudiir;

zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gérevler ya da
tdevler; yast ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak,

uzun yazilar gzden gecirmek).

g. Copu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (&m. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, clizdanlar, anahtarlar, yazlar,

gozlilkler, cep telefonlar).
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h. Cogu kez, dig uyaranlaria dikkati kolayca dagilir ( yagi ileri genglerde ve

eriskinlerde, ilgisiz digiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, glinlik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinlitk islert yaparken
, getir gotiir igrilen gorevleri ya da yonergeleri lerini yaparken ; vast ilert
genglerde ve erigkinlerde , telefonla aramalara geri dénmede, faturalar: 6demede ,

randevularma uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiiscllik: Gelisimsel diizeye gre uygun olmayan ve
okullafigle ilgihi etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt: (ya da
daha ¢ok) belirti en az alti aydur stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalmzca , karsit olmanm , kars: gelmenin, dismanci! tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yénergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir,
Yast ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha bliyiik olanlarda) en az

besg belirti olmas: gerekir.

a. Cofu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.

b. Cogu kez, oturmasmin beklendigi durwmlarda oturdugu yerden kalkar
(6rn.smifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmast gereken digfer

durumlarda verinden kalkar).

¢. Cofu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kogturur durur ya da bir yerlere
tirmantr. (Not:Yag: ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle

smirh olabilir).

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

bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hakeret halinde”dir, “kicina bir motor takilmis™ gibi davranir
(6rn. restorantar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da
boyle durmaktan rahatsiz olur; bagkalarmca, yerinde duramayan ya da izlemekte

giiclik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.
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g. Copu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanit yapisturr (8rm. insanlarin

climlelerini tamamlar; konugma sirasinda sirasini bekleyemesz).
h. Cogu kez sirasint bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Codu kez, baskalarimin séziinii keser ya da araya girer (rm. konugmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka
insanlarin egyalarim kullanmaya baglayabilir; yas: ileri genglerde ve eriskinlerde,
bagkalarmin yaptigiin arasina girer ya da bagkalarmun yaptigimi birden kendi

yapmaya baglar).

B. On iki yagindan 6nce birkac dikkatsizlik ya da asin hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da agm hareketlilik-dirtiisellik belirtisi iki ya da daha
cok ortamda vardir {6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslan ya da akrabalariyla;

diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtileirn , toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin agik kanutlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
ag:ﬂ(lana.maz (6rn. duygurudum bozuklugu, kayg bozuklugu, ¢bziillme bozuklugu ,

kigilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).
Olup olmadigim belirtiniz :

Bilesik giriiniim: Son alti ay icinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asm
hareketlilik/diirtasellik) tam Slgiitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu giriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al (dikkatsizlik) tan
olgiiti  kargilanmig, ancak A2 (agsinn  hareketlilik/dirtiisellik) tani  olgiiti

karsilanmamigtir.

Asir1 hareketliligin/diirtiisellifin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay iginde ,
A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tam 8letithh kargilanmmsg, ancak Al (dikkatsizlik)

tani 6le¢iitl karsilanmamustir.
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Varsa belirtiniz:

Tam olmayan tanisma gosteren: Daha dnceden biitiin tam dlgitleri karsilanmug
olmakla birlikte, son alt1 ay iginde biitiin tam &lgtitlerinden daha az1 karsilanmigtir
ve belirtiler bugiin igin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir,
O siradaki agirligim belirtiniz:

Agir olmayan: Tam koymak i¢in gerckli belirtilerden ,varsa bile , biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmakian

Oteye gitmemistir.

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

arasinda orta bir yerdedir .

Apir:  Tam koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag,
ozellikle afir belirti vardir va da belirtiler ya da igle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur.
Tammmlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan , dikkat
eksikligi/asirt hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskm oldugu,
ancak bunlarin dikkat eksikligi/agirt hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel
bozukluklar tan: kiimesindeki herhangi birinin tamsi i¢in tami Slglitlerini tam
karsilamadigt durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmug diger bir dikkat
eksikligi/agir hareketlilik bozuklugu kategori, dikkat eksiklifi/asir1 hareketlilik
bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk i¢in tani élctitlerint
karsilamamanin dzel nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde kullanilir.
 Yazarken, “tamimlanms diger bir dikkat eksikligi/agiri hareketlilik bozuklugu”
diye yazmamn ardindan 6zel neden yazilir { 6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik

belirtileri ile giden™).

Tammlanms Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu
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Klinik agidan belirgin bir sikintrva ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da énemli diger islevsellik alanlarmda iglevsellikte diismeye neden olan, dikkat
eksikligi/agnt hareketlilik bozuklugunun belirti &zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarn dikkat eksikligi/agirt hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanis1 igin tam Sl¢iitlerini tam
karsilamadigs durumlarda bu kategori kullamilir. Tammlanmamig diger dikkat
eksikligi/asin hareketlilik bozuklugu kategorisi , dikkat eksikligi/agin hareketlilik
bozuklugu ya da herhangi &zgiil bir nérogelisimsel bozukluk i¢in tan dl¢titlerini
karsilamamanin $zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmedifinde ve daha

~ Ozgiil bir tant koymak i¢in yeterli bilgi olmadtgr durumlarda kullanihir.
1.1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB temel olarak genetik bir bozukluktur. Yapilan arasirmalarda
DEHBnin c¢oklu genlerle iliskili karmagik bir davranigsal fenotipt oldugunu
diistiniilmektedir. Ancak son dénemde yapilan aragtirmalarda genetik yatkimligin
orta derece oldufunu , DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda cevresel ve genetik
faktorlerin etkilesiminin daha énemli oldugu belirtilmistir( Okyekein ve Sahin,
2011). Kayaalp’e (2008) gére ; DEHB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir

Diger psikiyatrik hastahklarda da oldugu gibi biyo-psiko-sosyo-kiltiirel
nedenlerin DEHB nin ortaya ¢ikmasinda rol oynadifn belirtilmektedir. Okyekgin
ve Sahin’e 2011 goére ; cocuklarin %30-50’sinde DEHB remisyona giriyor gibi
olsada DEHB erigkinliktede sirmekiedir ama bulgularin devam etimesine neden

olan etkenler heniiz tam olarak belirlenememistir.
1.1.4.1.Genetik Faktorler

O¢ ve ark. (2006) gore ; anne yada babadaki ruhsal bozukluklarin erken
cagda belirlenmesi ve ctkin bir sckilde tedavi edilmesinin ¢ocuk ruh saghigt
agisindan  koruyucu nitelige , sahip  olabilecegi belirtilmektedir. Cocukta
psikopatoloji gelisiminde anne ya da babada ruhsal bozuklugun olmasi énemli bir
risk etkeni olabilecegini belirtesi agisindan énemlidir (Og ve ark. , 2006). Anne va
da babalara konulan tanilar major depresif bozukluk, anksiycte bozukluklarn ve
psikotik bozukluklar olarak gruplara ayrldigimda cocuklarda belirlenen en sik
rubsal bozukluk tanisinin her ii¢ grupta da DEHB oldugu goriilmiistiir (Og ve ark.
, 2006).
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Akgiin ve ark. 2011 gore; yapilan arastirmalarda , tek bir ebeveyn DEHB
tanist almigssa ¢ocuklarda hastalanma oram %20-54 olarak belirlenmigtir. Bu
nedenle ebeveynlerdeki hastahigm c¢ocuklarda hastalanma olasiliini yaklasik
olarak sekiz kat arttirmakta ve hastalik ailesel gegis gdstermektedir. DEHB olan
erigkinlerin en az 1/3 ‘liniin DEHB olan ¢ocuga sahip oldugu ve DEHB olan
¢ocuklarin 1/3’tinlin DIZHB olan, anne ya da babaya sahip oldugu belirtilmektedir
(Okyekein ve Sahin , 2011),

Yapilan molekiiler genetik ¢aligmalar D2,D3,D4 ve D5 reseptorleri ve
dopamin tasiyicilart (DA'T) gibi dopamin sistemiyle iliskisi bulunan bazi aday
genleri isaret etmektedir. Arasinda iligki bulunan genlerden en fazla lzerinde
durulan ve olumlu bulgularin elde edildigi genler DRD4 (D4) ve DATT genleridir
( Kayaalp, 2008). Kayaalp’e 2008 gore; DEHB tanih olgularmn yakimn
akrabalarinda DEHB goriilme olasihigt %10-35 arasinda degisebilmektedir.
DEHB olgularimin kardeslerinde DEHB gériillme riski %32 seyrindedir. Anne-
babasinda DEHB olan ¢ocuklarda ise bu olasiik %57’lere ulasmaktadir. ikiz
cocuklarda yapilan aragtirmalarda DEHB nin kalitsal 6zelligi vurgulanmstir. Tek
yumurta ikizlerinde dehb konkordanst %50-84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-
40 olarak tespit edilmigtir (Kayaalp, 2008). Aragtumalar DEHB’nin her bir
bozukluk igin risk ofusturan gok sayida genle iligkiliolan karmagik bir davranigsal

fenotip oldugunu belirtmektedir { Tuglu ve Sahin, 2010).
1.1.4.2. Psikososyal- Cevresel Faktorler

Psikososyal faktorlerin, DEHB’nin gelisimini hazirlayici ve ortaya
cikisimt huzlandirier sekilde etki ettiklert belirtilmektedir ( Dogangiin ve Yavuz,
2011). Anne-babalarla ¢ocuklarm iletigimlerinin iki yonlii oldugu ve aile
ortammm DEHB nin olusumunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir ( Biederman
ve ark. 1995, akt. Durukan ve ark 2008). Ozellikle diisiik sosyoekonomik
dilzeydeki ebeveynlerin psikopatolojisinin  ¢ocukta psikopatoloji  gelisme

olasiifim daha fazla arttirdign tespit edilmistir ( Og ve ark. 2006).

DEHB’li olgularda parcalanmis aile yapisi, anne-baba arasinda ciddi
problemler , anne ve babada psikiyatrik bozukluk dykiisii ile kiginin ailenin tek
yada ilk ¢ocugu olmasi gibi psikososyal dzelliklerin saglikli kisilerin kontrollerine

gire daha fazla goriildiigil tespit edilmistir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).
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Kayaalp’e 2008 gore; tilkemizde yapilan bir arastirmada anne siitiiniin DEHB
igin koruyucu olabilecegi belirtilmigtir. Anne-baba-¢ocuk 1iligkisinde ve aile
isleyisindeki ~ bozukluklarinda ~ DEHB’min  etiyolojisinde  rol  aldifit
diigiintilmektedir. Yetigtirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarn wzun siireli duygusal
yoksunluk yasamalari sonucu olarak dilkkat siirelerinin kisa oldugu ve agim
hareketli olabildikleri tespit edilmistir. Bu tip cocuklarda evlat edinilme sonucu
belirtilerde  ivilesmeler belirlenmisgtir  ( Dogangiin  ve Yavuz, 2011).
Arastirmalarda anne-babamin  suca kansmis olmasi, anne-babada mental
reterdasyon varligi, ekonomik problemler, koruyucu atlede yasama ve cocuk
kétiiye kullanimz erigkin DEHB’yi olumsuz etkileyen risk faktorleri olarak
belirtmektedir, Yiiksek zeka , ev ve okulda tutarli yapi ise olumsuz gidisin riskini

azaltryor gibi diisiintilmektedir { Okyekgin ve Sahin , 2011).
1.1.4.3. Norogelisimsel Faktorler

DEHB’yi anlamlandirabilmek i¢in beynin geligimini anlamak gerekir.
Beynin gelisimindeki DEHB i¢in nemli olabilecek en dikkat ¢ekici etken , yasla
beraber beyindeki dopamin konsantrasyonun azalmasina paralel olarak inhibitor
etkinin artmasidir ( Aysev ve ark. 2003). Aysev ve ark. 2003 gére; ilerleyen yasla
beraber DEHB belirtileride degisim gostermektedir. Tedavi olsun yada olmasm
hiperaktivite zamanla azalir .Buna ragmen dikkat eksikligi belirtilerinde belirgin
sekilde gerileme olmayabilir. Eriskinlerde DEHB belirtilerinin  azalmast ,
prefrontal devrelerin yaganun tiglincli on yilmda olgunlagmasi ile uyumludur.
DEHB mekanizmasinda birden fazla nérotransmitter etkili olabilir ancak DEHB
taruli cocuk, ergen ve yetiskinlerin dopaminerjik ve noradrenerjik ajanlarla
tedaviye yanit vermesi nedeniyle, bozuklugun etivolojisinde dzellikle dopamin ve

noradrenalin tizerinde yogunlagilmaktadir { Akgiin ve ark, 2011).
1.1.5. Dikkat Fksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Cocukluk gaginda gérildiigii diigtiniilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’ nun yetiskin ¢aginda da stird{igii tespit edilmistir. DEHB her toplumda
gorillebilen , hastalarm yarisindan fazlasinda yetiskinlik yasaminda da etkinligini
stirdiiren , yagama, kisiler arasi iligkilere , okul ve i3 diinyasina yansitya gesitli
olumsuz etkileri ac¢isindan toplumun ve saglik hizmetlerinin  Snemii

problemlerindendir ( AKSOY ve ark. , 2005) . Yetiskinlerde DEHB’nin




olusumuyla ilgili epidemiyolojik arastirmalar yetersizdir. DEHB’nin uygun bir
sekilde drneklenmesi zordur , diger bozukluklarla genellikle kangir, olgularin bir
kisminin evsizler ve hapistekiler olmasi nedeniyle genel gruba yansimamasi
olagandir. Elde edilen veriler DEHB’nin yetiskin dénemde diigtiniidiginde
yitksek oranlarda gortildiiglinii ve yetiskinlerde neden oldugu etki ve sonuglarin
oldukea kot oldugunu gostermektedir { Barkley ve ark. , 2008). DEHB’nin %50-
70 arasinda siireklilik gosterecegi beklentisiyle arastirmacilar yetiskinlerde
DEHB’nin sikligint %2-4 arasinda oldugunu tahmin etmiglerdir { Tuglu ve $ahin,
2010).

1.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan yetigskinlerde psikiyatrik cs
tani oranlar1 oldukga yitksektir ( Okyekgin ve Sahin ,2011), Ekinci ve ark. { 2011)
gore ; yetigkin DEHB’nin yasamboyunca psikiyatrik estani i¢in Snemli risk
faktorleri olusturdugu, DEHB’li yetiskinlerde yiiksek oranlarda es tanmi tespit
edildigi ve daha fazla tedavi maliyeline neden oldugu arastirmalarda
belirlenmistir. Okyekein ve Sahin’e (2011) gére ; DEHB olan yetiskinler kontrol
gruplartyla karsilastinldiginda belirgin olarak daha fazla eslik eden psikopatoloji
ve uyum islevlerinde kayip yasarlar. DEHB eg tan: oranlan olduke¢a yiiksektir ve
cesith caliymalarda bu oran %65-89 olarak tespit edilmigtir.

Sahin ve Tuglu’'ya (2010)gdre; es tam1 durumlart ile ilgili sonuglar
DEHB’de c¢ocukluklarin uzunlamasina gozlendigi calismalardan ve yetiskin
DEHB tamsi alanlarin geriye doniik degerlendirmesinden gelir. DEHB’si olan
yetigskinler kontrol gruplaryla kargilagtinldigmda belirgin olarak daha fazla eglik
eden psikopatoloji ve uyum islevlerinde belirgin sekilde azalma yagarlar. DEHB
es tant oranlart olduke¢a ylksektir ve cesitli aragtirmalarda %65-89 arasmnda
oranlar tespit edilmistir ( Sahin ve Tuglu, 2010).Cocuklarda daha ¢ok davranig
bozukluklar goriiliirken, gencglerde anksiyete bozuklugu ve yetiskinlerde hem
anksiyete hemde duygu durum bozukluklart goriilmektedir ( Sahin ve Tugluy,
2010).
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Dogangiin ve Yavuz’a (2011) gore; DEHB’ ye eslik eden karsit olma
karsit gelme bozuklugu (%50), depresyon ve duygu durum bozuklugu, kaygt
bozukluklan (*%20-25), égrenme bozuklugu (%20-25), ve Tourette sendromu
(%02) goriilebilmektedir. Aysev ve ark. (2003) goére; bazi bozukluklar DEHDB ile
ayni zamanda son derece fazla goriilebilirler ; hastalarin ticte ikisinde eslik eden
farkli bir bozukluk daha vardir. %30-50’sinde davramim bozuklugu, %20-25
anksiyete bozuklugu , %15-20" de duygudurum bozuklugu , %10-25"de §grenme
gicliigti goriilmektedir. Spencer ve ark (1998} gore; yetiskin donemdeki DEHB
hastalarinin ortalama %23-40°1n da ise herhangi bir es psikiyatrik tani tespit
edilmemistir. Yapilan farklt bir ¢alismada da yetiskin DEHB ve komorbid bipolar
bozuklugu olanlarin %88°1 Bipolar Bozukluk Tip 2 olarak tespit edilmistir(
Wilens ve ark, 2003).

Sahin ve Tuglu'ya (2010) gore; %35-50 oranlari arasinda distimik
bozukluk yada major depresyon es tanisi , %40—50 anksiyete bozuklugu , %40-50
madde bagimlilig: goriilmektedir. Ayrica %27-40 oraninda alkol kétiiye kullanmi
olan hastalarda DEHB’nin daha yiiksck oranda goriildagii tespit edilmis, %50

oraninda nikotin bagumlilig1 oldugu belirtilmistir.

DEHB’si olan gocuklarin geng yetiskin déneme (ortalama 22 yas ) kadar
gozlemlendigi ¢alismada olgularin kontrol. grubundaki kigilere oranla nikotin,
alkol ve madde bagimhligi , duygudurum ve anksiyete bozukluklari agisindan
yitksek risk altinda oldugu belirtilmistir { Sahin ve Tuglu , 2010). Sahin ve
Tuglu’ya (2010) gore; anksiyete bozukluklarmdan sosyal fobi %20-34 oraminda
tespit edilirken , OKB oranlan genel toplumda goriilen OKB oranlarnn
geememektedir . Yaygin ankstyete bozuklugu baz1 aragtu'mailarda genel toplumla
ayni oranda , bazi arastirmalarda da %10-45 gibi genis bir aralikta tespit
edilmektedir.

Anksiyete DEHB’nin bir par¢asimi yoksa DEHB’ye eslik eden ikincil
olarak ortaya ¢ikan bir durum mu tibbi aragtirmalarda tartisitmaktadir.Baz:
aragtirmacilar anksiyetenin DEHB’nin patogeneziyle iligskili bir durum
olabilecegini 6ne siirerken , bazi arastirmacilarda Anksiyete Bozukluguna eslik
eden DEHB’nin ayr: bir DEHB tipi olabilecegini diisiinmektedir { Agaogla ve
ark., 2015).
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1.1.7 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tedavi Yéntemleri

DEHB bireyin yasamuna, kisiler arast iligkilerine , okul ve is hayatina
yansiyan gesitli olumsuz faktérler balamindan toplumun ve saghk hizmetlerinin
onemli problemlerinden biridir. Yalnizca hasta olan kisileri degil cevrelerini,
ailelelerini ebeveynlerininde icinde yér aldig1 genis bir kitleyi etkiler.Bu nedenle
DEHBnin ¢ocukluk doneminde oldugu gibi yetiskin yasaminda da fark edilmesi,
tanitandirilabilmesi ve uygun biitiinctil tedavi yaklaginlarina ulasabilmesi bireysel

ve toplum sagligi bakimindan 6nem arz etmektedir ( Tuglu ve Sahin, 2010).

Balli ve Ulukapr’ya (2006) gore; kullamlan tedavi yéntemlerinin
kargitagtinlldify tedavi analizi , Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun
tedavisinde birden fazla yontemin biarada kullanilabildigi ( ¢ok modelli) tedavi
yOonteminin. olacagini belirtmektedir. Yetigkinlerdeki  tedavi oranlari
¢ocuklardakinden ¢ok daha digiiktir . DEHB’ye karakterize olan davranissal,
biligsel, sosyal ve ailesel alanlardaki problemleri ¢ézmek tedavinin itk amacidir.
Iyi bir tedavi : ilag, psikoterapi , ve psikososyal tedavileri kapsar (Kayaalp,
2008).

1.1.7.1. Farmakolojik (ilag) Tedavisi

Davraniger egitimi, anne-baba egitimi , aile terapisi , sosyal beceri egitimi,
akademik beceri egitimi, bireysel psikoterapi, bilissel davramsei terapi gibi gesithi
psikososyal miidahele teknigi vardir . Ancak bu yéntemlerin hichirisi DEHB nin
¢ekirdek semptomlart iizerinde etkili degildir. DENB’nin ¢ekirdek semptomlar
tizerinde etkili oldugu belirtilen tedavi yéntemi, ilag tedavileridir ( Aysev ve ark.

2003).

Merkezi  sinir sistemi uyarciart , antidepresanlar, anksiyolitikler,
antikonviilzanlar, lityum klonidin, ve guanfasin tiirindeki ilaclar DEHB’nin
tedavi yonteminde kuollanulan ilaglardir (Kayaalp, 2008). DEHB nin farmakolojik
tedavisinde ilk secenek MSS uyaricilaridir. Trisiklik antidepresanlar, alfa 2
agonistler, venfoloksin, nikotin kullanilabilecek diger ilag segenekleri arasinda yer
almaktadir . Yapilan ¢alismalara gbre , atomoksetinde ilk segenck ilag olarak
kullamlabilir(Deniz, Oztop ve Mistik, 2008). Psikositumulanlar etkilerini
prefrontal bolgede DA  yogunlugunu arttirarak gosterirler ve DEHB nin
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farmakolojik tedavisinde en fazla kullamilan ilag¢lardandir. Tedavide en fazla
kullamlan psikostimulan metilferidatinin (MPH) , ilkemizde hizli ve yavas
salinuma tablet olarak iki tir bulunmaktadir. Ortalama etlkd siireleri huzli salinimh
tiir igim 4-6 saat, yavag salmumls tiir igin ise 11-12 saattir. Onerilen giinliik dozu
0.3-1 mg/kg’dir. Olabilecek yan etkileri uykusuzluk, kilo kaybi, istah azalmasi,

carpintt, sersemlik, bas agris, disfort , kayg artisi ve vazomotor bozukluklaridir

Trisiklik grobundan bir antidepresan olan impramin DEHB tedavisinde
gogunlukla kullamlmaktadir. Aritmi riski olusmasi nedeniyle belli araliklarla
EXG izlenimi yapilmasi gerekir . Ginlik doz st simrt Smg/kg/giin’diir.
Fluoksatin, sertralin gibi seg¢ici serotonin geri alim inhibitdrleri ,bopropiyon gibi
noradrenalin geri alim inhibitdrleri ya da klonidin ve guanfazin gibi alfa 2
antogonistlerde DEHRB tedavisinde kullanilabilir (Dogangiin ve Yavuz , 2011).
Deniz ve ark. 2008 gire ; farmokoterapi tedavi yontemi disinda davramse terapi,
aile terapisi, bireysel terapi, sosyal beceri efitimi ve aile egitiminden de

vararlanmilmaktadir.
1.1.7.2. Psikoterapi ve Ebeveyn Bilgilendirilmesi

Kognitif davramsger terapide istenilen davramgin pekistirme yontemiyle
sikligr  arttirlmaya  ¢aligilmast  ve  istenmeyen davramsin  séndiriilmesi
amaclanmaktadir. Bu yaklasim sekliyle tedavi sonucunda genellikle diirtii
kontrolii, daha uzun distintilerek harekete gecme ve motor hareketliligin uygun

bir bigimde ger¢eklesmesi saglanir ( Dogangiin ve ark, 2011),

Dogangiin ve ark 2001 gore; bireysel psikoterapi karamsarhik, kaygi,
disitk benlik saygisi, depresyon gibi durumlarin ortaya gikmasimu engelleyebilir
ve tedavisinde yardimer olabilir . Kayaalp’e 2008 gore; Psikososyal yontemler
aile, okul, cocuk odakh olabilmektedir. Aileye yonelik caligmalarda DEHB ile
ilgili yapilan bilgilendirme ¢aligmalart énemlidir. Aile iginde varolan patolojik
dinamiklerin farkindalifinin saglanmasiyla olumsuz ruhsal kisir déngiiniin 6niine

gecilebilecegi dilglintilmektedir.
1.2. Sosyal Anksiyete { Sosyal Fobi) Bozuklugu

1.2.1. Sosyal Anksiyete (Sosyal Fobi) Bozuklugu Tanim
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Anksiyete duygusal tehlike yasanabilecegi beklentisiyle birlikte olan
huzursuzluk olarak agiklanabilecek ve yasam tecriibelerine baglt olarak degisim
gosterebilen , koruyucu ve uyum saglayict bir duygu cesididir. Anksiyete
bozukluklart ise belirsin diizeyde sikinti ve iglevsellik kaybina neden olan korku
va da endige ile karakterize bir bozukluktur ( Agaoglu ve ark. , 2015). Uzun yullar
rubsal bozukluklar ve anksiyete bozukluklarimn kisilerin yagam kalitelerine etkisi
goérmezden gelinmis ve sadece semptomlardaki diizelmelere dikkat edilmistir. Son
villarda yagam kalitesi kavraminin 8n plana ¢ikmasiyla birlikte bu konuda yapilan
caligmalarin ¢ogaldiZ ve sosyal anksiyeteninde yagam kalitesi lizerinde olumsuz

etkilere sahip oldugu belirtilnistic ( Bagaran ve ark. , 2010).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) kisinin bagkalar tarafindan normal
degerlendirilebilecek toplumsal bir durumda veya olayda kisiyi bir eylemi
gerceklestirirken belirgin sekilde sikimtiya sokan korku durumudur (APA, 2013).
Sosyal ortamlarda biseyler yapmaktan kaginma ve kaygilanma tepkileri ile ortaya
cikan sosyal fobi , kigin performans kaybina neden olan 6nemli bir ruh sagh

bozuklugudur (Dilbaz N. ,1997).

Giiltekin ve Derebay’mn 2011 yaptign aragtirmalara gére ; sosyal fobik
kisiler arasinda sosyal korkularn sayist , ¢esidi, kacmma durumlarinin sayis: ,
iglevsellik seviyesi, sosyo demografik ¢zellikler , baslangic yast , yagam tatmini ,
sosyal beceriler 6zgiiven farkliliklar ve farkh terapétik miidahaleler gerektirmesi
sosyal fobi alt tiplerini tanimlamasina neden olmustur. Ancak en fazla kabul
edilen yaklagim yaygin ve 6zgiil alt tiplerdir. Sosyal durumlarm bir ya da
birkagindan korku hissedip kagmma davramgi gosteren hastalar i¢in 6zgiil tip,
birgok sosyal ortamdan korkan ve kaginan hasta kisiler i¢in ise yaygin tip SAB

tanmmlanmigtir.

Sosyal fobi bireyin tiim yasantisim Onemli alanlarda etkilemektedir .
Sosyal fobik kigiler iy yasaminda, egitim alaninda sosyal ve duygular iligkilerinde
Onemli problemler yasamaktadir ( Gililtekin ve Derebay, 2011). Ates ve
Genedogan 2017 goére ; sosyal anksiyete bozuklufu’nun yiiz kizarmasi , bag
donmesi, kaslarin gerilmesi nefes almada giclik, kalp carpintisi, géz temas:
kuramama, mide bulantis1 gibi fizyolojik belirtileri , sosyal durumlarla ilgili

islevsel olmayan olumsuz  diistinceler, begenilmeme veya olumsuz
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degerlendirilme distincest , diistincelerdeki dagimklik gibi biligsel belirtilert
toploluk dnlinde her hangi bir performans sergilemekten, aptalca goziikkmekten
kiigitk diismekten , konusmaya katilmaktan veya konusmayi baglatan taraf
olmaktan korkma gibi duygusal belirtilere sahiptir. Hasta ¢ogu defa yasadigi
korku ve endisenin abartili , yersiz ve mantiksiz oldugunun farkindadir , fakat bu
farkindalik hastalhia eslik eden fiziksel ya da psikolojik belirtileri enge]leﬁwz.
Yasanan belirtiler arasinda terfeme, utanip kizarma,tagikardi, titreme, konusmada

duraklama ya da hizlanma yer almaktadir ( Ersoy ve ark. 2003).

Sosyal anksiyete yasayan kisiler genel olarak yasadiklan yogun korku ve
kaygimin gergek olmadigimin  farkindadirlar  ancak sosyal bir ortamda
bulunduklarinda ya da diger insanlarla olan bir etkilesim durumunda korku ve
kayg: hissetmekten kendilerini alikoyamamakta ve yagadiklan korkunun
yagamlarim kontrol etmesivle basa ¢ikamamaktadir ( Deger ve Totan, 2010),
Sosyal fobik kisilerin iltifat almalari, o bireylerden dvgiiyle bahsedilmesi, diger
kistlerin yaninda olumlu ve basarilt bir davranista bulunmalart gibi durumlar da

sosyal fobik kisilerde kaygi olugturabilir ( Deger ve Totan, 2010).
1.2.2. Sosyal Anksiyete ( Sosyal Fobi ) Bozuklugu Tarihgesi

Sosyal anksiyete ve fobilere iligkin yapilan aragtirmalarin agiklamalar
gecmisi antik déneme kadar uzanmaktadir. “Sosyal fobi” kavrarm, ABD’de ilk
olarak Beard (1879) tarafindan tanmimianmistir ve Fransa’da ilk olarak Tanet
(1903) tarafindan, pivano ¢alarken, yazi yazarken ya da konusurken diger kisiler
tarafindan gozlenmekten korkan hastalart tanimlayabilmek i¢in kullandmustir (

Tuncer, N. 2017).

Celik ve ark. 2016 tarafindan yapilan farkli bir aragtirmaya gore de ; sosyal
fobi ilk defa Pierre Janet’in “phobie des situation sociales”™ tamimiyla psikiyatri
literatiirlinde 1903 yilinda yer almistir. Fakat yillarca arastirmacilar ve
klinisyenler neredeyse hi¢ arastirdmamig ve ihmal edilmis anksiyete

bozukluklarndandir Noyan ve Berk , 2007).

Fobiler DSM-T’de ilk olarak “fobik reaksiyon” tanumm ile yer almaktadir |
DSM-II"de ise “fobik nevrozlar” olarak ismi degistirilmig ve kategorilendirmesi

yaptimamugtir. DSM-TIl’de (1980) fobiler agorafobi, 6zgiil fobi ve sosyal fobi
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olarak {ic kategorive bdliinmiistiir. Boylece sosyal fobi kavrami ilk defa DSM-
I’ de simirlar: belli bir antite halinde belirtilmistir (Tuncer, N. 2017) . DSM-III-
R’de (1987) “yaygin sosyal fobi” alt tipi tanimlanmistir ve sosyal fobi; kisinin
diger kigiler tarafindan degerlendirilebilecegi bir ya da daha fazla durumdan
siireklilik gosteren ve gergefie uygun olmayan korku duyma ve bu durum ya da
durumlardan kagmma olarak tammlanmistir. DSM-IV’de sosyal fobi “Sosyal
Anksiyete Bozuklugu” adimi almigtir.Genellesmis ve genellesmis olmayan olmalk
fizere iki alt tipe ayrilmigtir. Sosyal fobi tamimina DSM-IV'de kiginin belirgin
anskiyete belirtileri gostermesinden korkmass kriteri eklenmistir ve SAB’da

anksiyete belirtilerinin énemi vurgulanmistir (Bayraktutan, 2014).

2013 Yilinda Amerikan Psikiyatfi Birligi tarafindan hazirlanan DSM-V’te
Sosyal Anksiyete Bozuklugu “kaygl bozukluklar” kisminda yer almistir ve DSM-
IV ‘te olan kiigik diigiirilme ve utandmilma ifadeleri yerine negatif
degerlendirilme ifadeleri eklenmistir ve kiiltiirel duyarlhilik ag¢isindan , bagkalarim

rahatsiz etme ifadeside getirilmistir .(Hatice AKSU ve ark. 2015).
1.2.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri |

Sosyal Anksivete Bozuklugu tanist konulabilmesi i¢in uzmanlar tarafindan
bazs tanu Slgiitleri kullanilmaktadir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM-V’teki adi
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) olarak degismistirilmis ve suanda
uzmanlar tarafindan DSM-V  tam kriterleri g6z Ontinde tutularak tans
konulmaktadir., DSM-5 te tanun olarak kiginin bagkalarnm kendini
degerlendirebilecek toplumsal ve sosyal ortamlarda belirgin, gozlemlenebilen

sekilde korku duymasi olarak belitilmektedir (APA, 2013).
Toplumsal Kayg1 Bozuklugu ( Sosyal Fobi ) DSM-5 Tam Olciitleri

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesmeler (6rn. kargilikli konusma, tanimadik
insanlarla karsilasma), gozlenme(6rn. Yemek yerken ya da icerken) ve
baskalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. bir konusma

yapma) vardur.
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Not: Cocuklarda kayg, yasitlarimin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve
valnizca eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir,

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da
kayg1 duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiiitk diisecegi ya
da utang duyacag bir bigimde; bagkalarinca diglanacagi ya da bagkalarinin
kirilmasina yol agacak bir bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kayg
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, baguip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda
konusamama ile kendini gosterebilir.

D. Soz konusu toplumsal durumlardan kacimilr ya da yogun bir korku ya da
kaygi ile bunlara katlantlir,

E. Duyulan korku ya da kaygi, séz konusu toplumsal ortamda cekinilecek
duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdur.

F. Korku, kaygr va da kaginma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kaygr ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diigmeye neden olur. ‘

H. Korku, kaygt ya da kacinma, bir maddenin (6rn. kétliye kullamlabilen bir
madde, bir ila¢) ya da bagka bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

1. Korku, kaygl ya da kagmma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya
da otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla
daha iyi a¢iklanamaz.

J. Sagh@ ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastalify,
sigsmanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk),
korku, kayg: ya da kaginma bu durumla acikea iligkisizdir ya da agirt bir

diizeydedir.

Varsa Belirtiniz:

Yalnizea bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum 6niinde

konusma ya da bagka bir eylemi gerceklestirme ile sinirli ise.
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1.2.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugu altinda yatan mekanizma ya da problemler
tam olarak tespit edilememektedir, fakat birden fazla yatkinbfa neden olacak
etkeni igerebilmekiedir. Olas: etkenler arasimda genetik yatkinlik, erken travmatik
duygusal yasantilar,ebeveyn davranmisinmt gézlemleme ya da model alma ve beyin
kimya sistemlerinde ki biyolojik diizensizlikler oldugu belirtilmektedir ( Evren ,

2010).

1.2.4.1. Genetik Faktorler

Birgok davrants bozuklugunda oldugu gibi sosyal anksiyete bozuklugunun
ortaya ¢ikmasinda da kalitimsal etkenlerin 6nemki etkisi olduguna dair bulgular
bulunmaktadir ( Ozdikmenli Demir, 2009). Mancini ve ark 1996 gdre; sosyal
anksiyete bozuklugunun olugmasina neden olan risk etkenlerini inceledikleri
arastirmalarda sosyal anksiyete bozuklugu olan bir ebeveyne sahip olmanm
cocukta da sosyal anksiyetenin gelisme olasthgm arttirdifim tespit etmislerdir.
Baba da sosyal fobinin olmas: gocukta sosyal fobinin geligimi icin dnemli bir risk
etkenidir. Babalar sosyal kayg: gosterdiklerinde , gocuklart tarafindan 6nemli bir
olumsuz sinyal olarak yorumlanmasima neden olur ve giivenli hissetmek yerine
stres altinda hissetmelerine neden olur ve inanglarimi yasanan duruma gore
olistururlar (Aksu ve Ozgiir, 2015).Warren ve ark 1999 gerceklestirdikleri
boylamsal arastirmada 7 yagsindaki tek yumurta ikizlerinin sosyal fobi
olcimlerinden elde ettikleri puanlar arasindaki  korelasyon ¢ift yumurta
ikizlerininkinden daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Ancak hem g¢evresel
faktdrler hem de genetik faktorler bir arada oldufu durumlarda sosyal anksiyete

iizerinde oldukea giiclii bir belirleyici etki olugturmaktadir.
1.2.4.2. Ailesel Faktorlexr

Sosyal anksiyete bozuklugu semptomlart gdsteren bir gok bireyin ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde de benzer problemler yasadiklarini belirtmeleri yagamin
ilk yillarmda ¢ocugun 6zelliklerinin, tecriibelerimin, ev ortamimn, okulun ve anne-
babastyla olan iliskilerinin incelenmesinin gerekli oldugu diistintilmektedir (
Eldogan, 2017). Ollendick ve ark.2014 yaptiklan arastirmaya gore ; cocufun

mizag Ozellikleri izerinde anne-baba tutumlarimm koruyucu ya da zarar verici
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sckilde etkileyebilecek bir rolii olasidir. Davranis olarak baskilanmis mizag
ozelligine sahip ¢ocuk destekleyen ve tesvik eden bir anne-baba stili ile
yetistiginde yeniliklere ve sosyallesmeye agik, yapici bas etme mekanizmalarini
kullabilme kapasitesine sahip bir birey olarak yetisebilmektedir. Asin kontroleti |
miidahalect, endigeli, elestirel/dislayan anne-baba tutumuna maruz kaldigimda ise
sosyal fobi semptomlarnm gelistirebilmektedir. Asirt koruyucu anne-baba
stilininde sosyal fobi gelisimine neden oldugunu belirten ¢aligmalarin oldugu
bilinmektedir ( Aksu ve Ozgiir , 2015). Sosyal kaygiya sahip kisiler ve aileleri
tizerine yapilan biitin ¢alismalar kalitimsal gecisin yani sira aileden &grenilen
davrams sekillerinin, tutumlarm ve ebeveynleri model almanin da sosyal fobinin

aktarmminda énemli bir rol oynadigim belirtmektedir ( Ozdikmenli Demir, 2009 ).
1.2.4.3. Nérobiyolojik Faktorler

Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptomlan ile iligkili biyolojik siireglere
iligkin hentiz tutarli sonuglar ortaya ¢ikma ihtimali diisik olsada , yapilan
aragtirmalar genetik etkenlerin yan sira genellikle sosyal anksiyete bozuklugu
semptomlarimi  deneyimleyen bireylerde beyin yaptlarma, nérol yolaklara,
nérotransmitterlere ve psikofizyolojik siireclere odaklamlmaktadir { Eldogan,
2017). Sosyal fobi semptomlan olan kigilerde sosyal fobi semptomlar ile iliskili
beyin yapilart ve norol yolaklar incelendifinde arastirmacilarin genellikle
amigdala ve prefrontal kortekse odaklandiklar belirlenmigtir ( Eldogan , 2017).
Yapilan norogoriintillenme ¢aligmalart sosyal tehlike olarak diistiniilen bir uyaran
karsisinda sosyal fobisi olan kisilerde oOzellikle bilateral amigdalada aktivasyon
artig1 oldugu belirlenmistir Syal ve ark , 2012). Sosyal fobi tizerinde bugline kadar
gerceklestirilen beyin goriintilleme ¢alismalart kaygiyr diizenlemede etkili olan
biitin bdliimlerde ( amigdala, insula, ve dorsal anterior singulat ) tehdit uyarist
karsisinda saglikli bireylerin kontrollerine gore farkhh aktivasyon oldugunu
belirtmektedir ( Aksu ve Ozgiir , 2015). Caouite ve Guyar ‘mn arastirma
sonuglarina gore ; sosyal fobi belirtileri gésteren kisilerin motivasyonel davranig
ve odiil ile iligkili uyaranlarin islenmesi streclerinde 6zellikle frontal kortikal
bolgeler, basal ganglia, hipokamptis, amigdala ve arterier singulati kapsayan
yolaklarda aktivasyon deneyimlediklerini gdstermektedir. Aktivitasyon ise ddiile
duyarlilik, performansin degerlendirilmesine karsi asin uyarilmighik ve olumlu

sunug elde etmeye ¢ok fazla deger atfetmeye ile ilgili oldufu tespit edilmigtir (
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Eldogan , 2017). Ozdikmenli ve Demir 2009 gore ;, Sosyal anksiyete
bozuklugunun norobiyolojik yoniinlin  aragtirilmasinin - yapildign  ¢aligmalar
genellikle temel norotransmitter sistemler ve sistemlerdeki isleyis sorunlarn
fizerinde durmaktadir. Ozellikle serotonin ve dopaminin sosyal fobi ile iliskisini

incelemektedir.
1.2.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Son yillarda klinisyenlerin sosyal fobiyle daha fazla ilgilenmeleri bu
alanda yapilan caligmalarda yamlan aragtirma sayisimn  artmasina neden
olabilmektedir. Sosyal fobiyle ilgili yeni bilgiler Ogrenildikge sosyal fobinin
bilinen sikliklardan ¢ok dafa fazla oldugu ve bireylerin yasaminda Onemli
problemlere neden oldugu tespit edilmistir { Tuncer N. , 2017). Sosyal anksiyete
bozukiugu kronik bir hastalik hastalik tipi olup bazen yasam boyu devam
edebilmektedir { Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).Epidemiyolojik
caligmalarda sosyal fobinin ¢cocukluk ve adolesanlik déneminde (erken yaglarda)

ortaya ¢ikan biz bozukluk tiirii oldugu tespit edilmistir ( Koyuncu ve ark. , 2012).

Sosyal fobinin baslangi¢ vast 13-24 vyag arasinda degigebilmekte ;
toplmﬁdaki yaygmlik oramt %3-13 arasinda degisebilmektedir . ABD” de ise
toplumda en sik rastlanan ti¢ psikolojik sorun iginde gosterilmektedir. Sosyal fobi
fobik rahatsizliklarm %25°ini  olusturmaktadir, Sosyal fobinin {iniversite
ogrencileri arasindaki sikhigs ise %7ile %21 arasmda degismekte oldugu tespit
edilmigtir (Ates ve Gengdogan, 2017). Yapina aragtirmalara gbre yasam boyu
sosyal fobi goriilme yayginhg %13 olarak tahmin edilmektedir ( Ersoy ve ark.,
2003). Turk ve ark.1997 yilinda yaptig bir caligmada kadimnlara erkeklere oranla
daha siddetli sosyal anksiyete belirtileri gosterdikleri tespit edilmigtir. Kadinlarin
otorite kargsinda konugmada problem yagadigi, dinleyici kitlesi karsisinda
performans sergilemede korku yasadiklari gozlenmistir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun 25 yasindan sonra basglamasi ¢ok sik goriilmez , fakat sosyal ve
mesleki durumlarn  olusmaya bagladigi  yetiskin  yaglarda  belirtilerin
belirginlegsmesi olasidir ( Ersoy ve ark. 2003). Sosyal fobi hastalarmin yaklagik
olarak yarisi sosyal fobilerinin spesifik bir olayla basladigini belirtirken , diger
yarist bu fobiyi hayatlarinin biiyiik bir kisminda ifade etmiglerdir ( Ersoy ve ark.
2003).Memik ve ark. 2011 yaptig1 ¢alismada epidemiyolojik érneklemlerde sosyal

anksiyetenin yayginlik oraninin yiiksek oldugunu fakat tedavi orammm diigiik
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olmas: hastalarn tedavi igin yardim talebinde ¢ok az bulundufunu diigtinimesine
neden olmakla birlikte klinik pratikte sosyal fobi tanisinim yetersi kondugunu da
diglindiirmektedir. Tedavi amaciyla bagvuran kisilerin  basvurma  yagimn
genellikle 30°Iu yaslarda olmasi SAB ile ilgili bilgi eksikligine ve bozuklugun
genellikle .bir kisilik ozelligi olarak algilandigini belirtmistic ( Dilbaz, 1997).
Biitiin kaygi bozukluklari kizlarda erkeklerden 1,5 ile 2 kat daha fazla
goritlebilmektedir( Aksu ve Ozglir, 2016). Arastirmalardan elde edilen sonuglara
gére kadinlarin daha fazla sosyal kaygm yasadiklarimi bildirirken yardim alma
konusunda tedavi arayiginin erkeklerde daha yiiksek oldugu belirtilmigtir { Dilbaz,

1997).
1.2.6. Sosyal Anksiyete Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

Sosyal Anksiyete Bozuklugu’n da ek bir taniya sahip olmak kisilerin
yasamlarindaki islevselligi ve yasam kalitesimi diistirmekte , yasamlan psikolojik
yiikii ¢cogaltabilmekte ve yaplan tedavi sonucuna negatif yonde etki etmektedir (
Klein Hofmeijer- Sevink ve ark. 2012). Alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
SAB tanist alan kisilerin bir ya da birden fazla es tamya sahip olduklari tespit
edilmistir. ( Kessler ve ark 2015). Yaygm tip sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerde es tami orant daha g¢oktur. Depresyon yaygin tip sosyal anksiyete
bozuklugunda en sik goriillen komorbiditedir. Bu durum kisinin yasam kalitesinin
diismesine SAB’1n kroniklegsmesine nende olabilmektedir . Yaygm tip sosyal fobi
hastalarimn psikivatrik hastalik ozgecmisleri incelendiginde %70°inin bagka bir
ruhsal hastahik dykiisiine sahip oldugu tespit edilmistir ( Bal ve ark. 2013). SAB
hastalarinda komorbidite yaygindir ve genellikle SAB baslangic yasi ile birlikte
goriildiigii hastaliktan daha erken dénemde baslar ( Koyuncu ve ark. , 2012). SAB
genel popiilasyonda fazlasiyla yaygimmdir ve yapilan aragtirmalarda ozellikle
duygudurum bozuklukliar ve alkolizm bagta olmak {izere psikiyatrik komorbidite
stk olarak tespit edilmigtir ( Koyuncu ve Binday , 2014). Madde kétiiye
kullaniminda alkoliklerde sosyal anksiyete goriilke yayginhg %8-56 arasindadir .
Sosval fobikler hastaliklariyla bas edebilmek i¢in ilag yerine alkol kullanirlar (
Dilbaz N. , 1997). Kendler ve ark 1992 yaptiklart arastirmalarda sosyal anksiyete
bozukluguna , majdr depresyon , yaygin kaygt bozuklugu, panik bozuklugun yam
sira alkolizm ve yeme bozukluklarimnda komorbidite oranlarinda anlamli sonug

oldugunu belirlemislerdir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde yasam boyu




29

major depresyon goriilme orant %35-80 arasinda degismektedir. Tki bozuklugun
birlikte oldugu durumlarda eger major depresyondan daha 6nccki dénemde sosyal
anksiyete belirtileri mevcutsa tam sosyal anksiyete bozuklugu olarak
konulmalidir( Dilbaz N. , 1997) Ozellikle bulumia hastaligma sahip yeme
bozuklugu olan kadinlarda sosyal anksiyetenin ek tani olmasi ¢ok Gnemli bir
bulgudur. ( Dilbaz N. ,1997). Sosyal fobide Cekingen Kisilik Bozuklugu nun
gériilme oraninda artis oldugu tespit edilmigtir ( Sayar ve ark. , 2003 ). Sadece
yvaygin sosyal anksiyete bozuklugu olanlara kiyasla ¢ekingen kisilik bozuklugu
olanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek olup, islev kaybi daha fazladir ( Dilbaz
N.,1997). Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde yagsam boyu komorbidite
olarak panik bozuklugunun gdriilme yayginlifs %17-50 arasmda‘ degisim
gostermektedir. ( Dilbaz N. , 1997). Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin
yagam boyu obsesif-kompulsif bozukluk tanisi alma orani %4-11 arasinda
degisim gostermektedir. Obsesfi-kompulsif olan bireyler obsesyonlarin igerigi
nedeniyle ¢evresinde bagka insanlar varken anksiyete gosterirken sosyal fobisi
olantar bu kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilecekleri digtineesiyle yogun bir

kayg1 yasarlar ( Dilbaz N. , 1997 ).
1.2.7. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Tedavi

Sosyal anksiyete  bozuklugu'nun tedavisinde farmakolojik ve
psikoterapotik yontemlerin etkili olmasi ve her iki tedavi ¢esidininde etkilerini
hastaligin farkli yonlerinde gistermeleri nedeniyle beraber kullamldiklarmda daha

etkilt olabilecekleri diigiiniilmektedir ( Dilbaz ve Ag¢ikgdz, 2001).
1.2.7.1. Bilissel Davramsc1 Terapi

Sosyal fobi tedavisi igin en yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemi biligsel
davramggr tedavilerdir (Yalgm ve Siitgii ,2016).Anksiyete bozukluklarmm
tedavisinde genellikle Biligsel Davranigy Terapilerden ( BDT) yararlantlmaktadir
ve bu tedavi ¢esidinin etkinligini degerlendirirken ¢ok sayida arastirma yapilmistr
. Bu aragtirmalart degerlendiren gdzden gegirme ve metaanaliz makalelerinde
BDT’nin hem anksiyete belirtilerinin diismesinde hemde anksiyete bozuklugu
belirtisinde etkili oldu@u ve bu etkilerin kalict oldugu tespit edilmistir ( Karakaya
ve Oztop , 2013). Bilissel modele gore sosyal anksivete bozuklugu olan kisilerde

kendi davranislart. ve bagkalarinin bu davramglarim yargilama bigimleri ile ilgili
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islevsel olmayan bazi inaniglarsdz konusudur. Biligsel yaklasima gore alistirma
yontemi hastanin sorununun altinda yatan olumsuz inanglari degistirirse etkili
olabilmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunda bilissel tedavinin amaglar
sunlardir: Her hastanin sorununubiligsel, affektif ve davramg sistemleri biitinii
agisidan degerlendirmek; fizerine gitme yontemlerini veyanhs bilgileri diizeltme
siirecini engelleyendavramsglarin engellenmesi ve biligsel yamtlarndiizeltilmesi,
islevsel olmayan diisiince ve inan¢larintekrar gzden gecirilmesi, daha gercekei ve
islevsel olantarin belirlenmesi ve islevsel inanglarin desteklenmes iamactyla
kamitlarin toplanmasidir. Biligsel degisiklikleri, davranisgr tekniklerle pekistirerek
yeni Dbilgilerin daha kolay sindiritmesini ve sonugta diisince ve davramsta
degisiklik olmasim saglar. Davraniggr yontemlerde ise islevsel olmayaninanclarla
ylizlegtirmeyi amaglayan ahgtirma teknigi uygulanmaktadir. Alistirma teknigini
hizlandirmak amaciyla olumsuz degerlendirmelerte iligkili uyumsuz davramslarin

engellenmesi; paradoksal ybntemler ve dikkat ile ilgili yontemler
kullanilmaktadir.

1.2.7.2. Farmakolojik Tedavi

Sosyal fobi tedavisinde en etkili olan ilaglar serotonin geri alun
inhibitérleri (SSRI), merkezi sinir sistemindeki monoamin oksidaz enzimini geri
doniigiimli ve geri doniistimsiiz olarak inhibe etmekte olan ilaglardir, Bu ilaglarm
yam sira beta-blokdrler,benzadiozapinler de bu alanda sekilde kullamila ilag
gruplarmndandir ( Dilbaz N.-, 2000).Sosyal fobi semptomlarini azaltmak , korku ile
lgili abartili diigiincelerin ve duygularin kontrokii, korkulan durumlardan fobik
kaginmay: azaltmak , yasam kalitesini yiikseltmek ve komorbid durumlan tedavi
etmek amaglanmaktadir. Ozel tipte performans kaygis1 i¢in , 30 dakika énceden
propranolol 10-40 mg kullanimalidir. Yaygin sosyal anksiyete bozuklugunda
SSRI’lar etki gostermektedir ( Karamustafalioglu ve Yumrukgal , 2011).

1.3.AMAC

DEHB teshisi almis ¢ocuklarda karst olma-karsit gelme bozuklugundan
sonra en fazla rastlamlan anksiyete bozukluklari komorbiditesi tespit edilmistir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinin
komorbiditesinin  fazla goriilmesiyle  Dikkat  Eksikligi  Hiperaktivite

Bozuklugu'nun anksiyete belirtileri ile ilgili etkenler tizerinde fazla calisima
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gerceklestirilmemis alandir. Klinik ve epidemiyolojik aragtirmalarin sonuglarina
gire DEHB ve kaygi bozukluklari arasinda tutarli ve ¢ift yonla bir iliski oldugu ;
DEHB varliginda kaygi bozukluklari goriilme oraninin toplum &rneklemine gore
yikseldigi belirtilmekte ve iki bozukluk arasmda bagimsiz bir gegis oldugu
ditstintilmektedir ( Gokee ve ark , 2015).

Giiniimiizde saglikli eriskinlerde gegmise bagli DEHB semptomlan ile
buna bagh olarak Sosyal Anksivete Bozuklugu arasinda iliski olusabilmektedir.
DEHB semptomlart ile Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptomlarmin birbirini
tetikleyici dzellikleri oldugu gorillebilmektedir. Yapilan bu arastirmada saglilds
eriskin dniversite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tle
Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptomlarr arasindaki iliski performansinm

incelenmesi amaglanmistr.
1.4.ONEM

DEHB’nin ¢ocukluk c¢aginda baslamast , yetiskin g¢aginda belirtilerin
yitksek oranda siiregelmesi cesitli boliimlerde islevselligini bozmast , yetiskin
dénemde bu bozuklugun tespit edilmesinin énemini arttirmaktadir (Oneii, 2014).
Sosyal anksiyete , panik bozukluk, madde kétilye kullanimi1 , major depresyon ve
yeme bozukluklarinin - baglangici  ergenlik  ¢aginda baglamaktadir.”Sosyal
anksiyete bozuklugu olumsuz degerlendirilecegini diistinmesi ve sosyal
ortamlarda hissedilen rahatsizlik/sikinti ile karakterizedir”( Demir, Eralp Demir,
Tiirksoy , Ozmen Uysal 2000 } .Bu siirecler nedeniyle ergenlik dénemindeki
normal ruhsal geligimin ve psikopatolojilerinin degerlendirilmesi ve uygun olarak

ele alinmast 6nem kazanmaktadir ( Alkdemir, Cuhadaroglu Cetin 2008) .

Bu faktérler goze alindifinda saghklh erigkin lniversite ogrencilerinde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Sosyal Anksiyete Bozuklugu
semptomlart arasmdaki iliski performansmin incelenerek problemleri olan
b'ireylerin hangi agidan sikintt yasadiklar tespit edilmek istenilmekte ve bu alanda

calismalar yapilmasma 6nem gosterilmektedir
1.5.Arastirmanm Hipotezi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde Sosyal

Anksiyete Bozuklugu nun daha fazla goriilebilecegi diistintilmektedir.
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2 . Arastirmamn Yontemi

Aragtirmanin bu béliimiinde, ¢alisma ile ilgili arastirmanin modeli, evren
ve 6rneklemi, vertlerin elde edildigi 8lgme araglari, verilerin islem ve analizi
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmisgtir.

2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi 6grencilerinde 18-30 yas araliginda olan ,
saglikl goniilkit vetiskin 6zellifine sahip olan rastgele secilen 56 kigiden olugan
ama anketi gecerli 50 kisi érneklem grubunun Sosyo Demografik Veri Formu ,
Liebowitz Sosyal Kaygr Olcegi (LSKO) , Wender-Utah Degerlendirme Olgegi (
WUDO) , Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi, Eriksin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ‘den aldiklart aldiklan
puanlar arasindaki iliskiyi saptamak ve bazi degiskenler kapsaminda incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin modelini ise betimsel ve karsilagtirmali
gragtirma modeli olusturmaktadir. Betimse! yontem, ¢alisilan konunun mevcut
durumuna yénelik hipotezler test etmek i¢in veya sorulara yanit bulmak icin
genellikle gozlem, anket, goriisme veya test gibi bilgt toplama yontemleri ile veri
toplamay1 saglamaktadir. Karsilagtirmali aragtirma modeli ise; ortaya ¢ilimg/var
olan bir durumun ya da olayin nedenlerini etkileyen degiskenleri ya da bir etkinin

sonuglarini belirlemeye yonelik aragtirma tiriidir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rnekleminde Uskiidar Universitesi dgrencilerinden 18-30
yag arah@inda 42 kadm (% 84 ) ve 8 erkek ( % 16 ) yetiskin katilimer olmalk

lizere 50 gontilli katilimer yer almaktadir .
2.3. Veri Toplama Araglarn
2.3.1. Sosyo Demografik Form

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci uygulanan Slgeklere katks
saglayan katihmeilar hakkinda detayli bilgi edinmektir. Anket ve belirli formlart
pekistirmek, istenilen verileri tamamlamalk Uzere sorular olusturulmustur. Yas,

cinsiyet,medeni durumu , egitim durumu , béliimdeki yili, ¢alisip ¢aligmama
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statiisti, suan da yasadigi yerlesim alam , yasaminin ¢ogunun gectigi yerlesim yeri

gibi bilgilere bu sekilde ulasilmaktadir.

2.3.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

Bu 6l¢egin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini Heimberg ve arkadaglar
(1999) tarafindan yapilmustir. LSKO, sosyal kaygisi (fobisi) olan bireylerin korku
ve/veya kacinma davranist gdsterdigi sosyal iliski ve performans durumlarini
degerlendirmek tizere gelistirilmis dlgektir (akt. Bayramkaya 2009). Iki alt 6lcepi
olan LSKO’de 11'i sosyal iliski ve 13’ii performans olmak tizere toplam 24
madde vardir. Olgegin puanlarmin yiikselmesi sosyal kaygi ve kagmmanin
arttigna igaret etmektedir. L.SKO’niin Cronbach alfa degeri 0,81 ile 0,92 arasinda
depismektedir (Heimberg ve ark. 1999). Olgegin dilimize uyarlamas: Soykan ve
arkadaglar (2003) tarafindan yapilmistir. Ttim 6lcek igin Cronbach alfa katsayist
0,98 olarak bulunmustur. ‘Korku ya da kayg® ve ‘kaginma’ alt dlgekleri i¢in de
Cronbach alfa katsayisi sirasiyla; 0,96 ve 0,95°tir. Olgegin Tirkee formunun
kendini bildirim 6lgedi olarak gecgerlik ve giivenilirlik hesaplarint Bayramkaya
(2009) tarafindan yapilmagtir. Tim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,94, korku
va da kayg alt slgegi igin 0,90 ve kagmma alt Glgegi igin 0,89°dur. (Dag, i. &
Giiliim, 1.V. 2013)

2.3.3. Wender-Utah Degerlendirme Ol¢egi (WUDO)

Wender-Utah Degerlendirme Olgegicocukluktaki DEHB semptomlarint
gerive yonelik olarak sorgulamak ve yetiskinlerde DEHB tanisimin konulmasina
yardimer olmak amaciyla gelistirilmig dlgek tirtidiir, 61 maddeden olugan kendini
degerlendirme dl¢egidir. Yapilan analizler sonucu DEHB olan yetigkinleri saglikli
konfrollerden en iyi ayirdifi saptanan 25 madde puanlanmaktadir. Bu
maddelerden elde edilen 0100 arast puanlar Wender Utah Derecelendirme Olceji
puanin vermektedir. Kesim noktas: olarak 36 puan alindiginda eriskin DEHB
hastalari % 82.5°ni ayirt edebilecegi bildirilmektedir . Olgegin Tiirkge formunun
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Oncii ve arkadaslan tarafindan yapimustir (
Atesci , F. , Tiysiizogullary, H. D. , Ozdel, O. & Oguzhanoglu, N.K. 2010 ).
WUDQ eryetiskinlerde DEHB tamsma yardime: olmak amactyla en yaygmn
bicimde kullamlan &lgeklerden biridir. Olgek kullanilirken dikkat edilmesi

gereken taraf, dlcegin erigkinlerin gocukluktaki durumlarimin degerlendirilmesi
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icin gelistirildigi ve dlgek puanmna gére yetigkinlere tani konamayacagidir. Olgek
bize ¢ocuklukta DEHB belirtilerinin olup olmadig: konusunda fikir vermektedir (
Oncii ve ark. 2005).

2.3.3.4. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Ol¢egi

Olgek, Dr. Atilla Turgay ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup,
Dikkat Eksikligi Bolimii (1), Agirt Hareketlilik/Dirtiisellik Bolimii (II) ve Dikkat
Eksikligi Bozuklugu/DEHB ile iliskili szellikler (HT) olmak iizere ti¢ bolimden
olugmaktadir. Olgegin 1. ve II. bolimii DSM-1V tant olgitleri referans alinarak
hazirlannugtir, kisinin su anki dikkat, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarmi
sorgulamaktadir. Bu iki béltimde toplam 18 madde vardir. IT1. bsliim ise Turgay
tarafindan  gelistirilmistir ve DEHB ile iligkili olabilecekszellikler, birtakim
duygusal ve davranigsal semptomlarm sorgulandigy toplam 30 maddeden
olugmaktadir. Her ii¢ bsliimde de semptomlarm siddeti ve sikligr, ‘hemen hemen
hig’, ‘biraz ya da bazen’, ‘siklikla’ ve ‘cok fazla’ olarak gruplandirilmis ve sirasi
le <07, “1°, ‘2, ‘3" olarak puanlandirloustr. Calismamizda olgek
degerlendirilirken ‘0 ve 1 puanlar’ negatif (yok), ‘2 ve 3° puanlar ise pozitif (var)
olarak kabul edilmistir. TII. bslimde de ayni sekilde ‘2 ve 3° olarak isaretlenen
maddeler ‘pozitif® olarak kabul edilmis ve bu puanlarin toplami ham puan olarak
hesaplanmistir.  Yiksek puanlar daha biylik psikopatolojiyi gostermektedir.
Olgegin Tiirkee gegerlilik giivenilirlik calismasi, Sennur Giinay tarafindan
Marmara Universitesi psikolojik damsmanlik bsliimiinde yiiksek lisans tezi olarak

yiirlitiilmektedir. ( Glgli, O . & Erkiran, M. 2004 )

2.3.3.5. Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Diinya Sagltk Orgiitii tarafindan gelistiriimis olan bu 6lgek, 18 adet DEIB
DSM-1V-TR  tami Kkriteri {izerinden, bireylerin  kendi bildirdikleri DEHB
semptomlarin saptamak icin olusturulmugtur. Dogan ve ark. 2009 ; bu dlgepi
Tirkge” ye gevirerek gegerlik ve glivenilirlik ¢aligmasmi yapmustir. Olgek 6
soruluk A ve 12 soruluk B béliimiinden olusmaktadir. Tarama icin A bdliimii

kullanilmig ve bokiimde 4 veya daha fazla pozitif cevap varlifinda sonug eriskin




35

DEHB agismdan pozitif kabul edilmistir. ( Taneri , P.E. , Akis, N, & Sarands] LA
20106).

2.4. Islem

Aragtirmamn  dlgekleri, Uskiidar Universitesi 6grencilerinden rastgele
secilen gonilli kahlmeilar esas alinarak uygulanmustir. Katilmeilara ulagmak
i¢in gesitli boltimlerden olugan dersliklerden yararlanilmistir. Olcekler, elden kagit
formu ile uygulanmustir. Katihmeilara itk olarak sozlé sekilde bilgilendirme
yapumugtir, ardindan 30 dakika siirecek Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) , Wender-Utah Degerlendirme Olgegi ( WUDO) |
Erigkin Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Olgegi, Friksin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)yoneltilmigtir. Olgekler
aragtirmact tarafindan elden verilmig,aragtirmact gozetiminde doldurulmus ve
bitiminde elden toplanmugtir. Toplam 56 dlgek elde edilmis fakat formu dolduran
6 katilmeidan bazilarmin Slgeklere birden fazla yanit verdigi ve bazilarmn
sorulara eksik yanit verdigi anlagildigindan veri analizine girememistir. Toplamda

50 katilimeidan elde edilen veriler ile ¢alisilmmgtir
2.5. Veri Analizi

Kaygl ile dikkat eksikligi arasindaki iligki i¢in pearson, cinsiyet ve egitim

analizi i¢in Mann-chitney U ve Kruskai Wallis testi yapilds .
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3. BULGULAR

Tablo 3. Liebowitz Sosyal Fobi Puanlari ile Eriskin DEHB Ol¢eginin Alt Boyutlart
Olan “Dikkat Eksikligi”, “Agir Hareketlilik/Diirtisellik” ve “DEB/DEHB ile iskili
Ozellikler” ve WUDO Puanlar1 Arasindaki Hiskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan

Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuclan

Degiskenler N R P
Friskin DEHB “Dikkat Eksikligi” 50 211 141
Eriskin DEHB “Asiri B
Harekethilik/Diirtiisellik S0 331 0127

- » “ - & - ayr
lilr;sk'm DEHB ve “ DEB/DEHB ile liskili 50 529 <001
Ozcllikler”
WUDO 50 661 <.001*

Tablo 3°de goriildiigi gibi, Lichowitz Sosyal Fobi Puanlan ile Erigkin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlar: Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik” ve
“DEB/DEHB ile [ligkili Ozellikler” ve WUDQarasmdaki iliskiyi belirflemek iizere
uygulanan Pearson Carpin Moment Korelasyon analizi yapilmugtir ve sonucunda; Eriskin
DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile
TNligkili Ozellikler” ve WUDO puanlar arasinda istatistiksel acidan anfamh bir iliski
saptanmigtir Buna gére; Liebowitz Sosyal Fobi Puanlar ile Eriskin DEHB Olceginin Alt
Boyutlar1 Olan “Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler”
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml: iligki tespit edilmistir.(r= .351; p<.05); r=
.529; p<.001). Bk olarak Liebowitz Sosyal Fobi Puanlari ile WUDO puanlart arasinda da
orta diizeyde pozitif yonde anlamh iligki tespit edilmistir (= .661; p<.001). Bagka bir
deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Puanlar arttikca Erigkin DEHB Olgeginin Alt Boyutlar
Olan “Asin Hareketlilik/Diirtiisellik” ve“DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ek olarak

WUDO puanlart da artmaktadir.



37

Tablo 4. Licbowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kayg1” Puanlar ile Eriskin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlar1 Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik™
“DEB/DEHB ile Tliskili Ozellikler” ve WUDO Puanlar1 Arasmdaki iliskiyi
Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
Sonuglar

Degiskenler N R P
Erigkin DEHB “Dikkat Eksikligi” 50 185 198
HorekedilikDiitaedlik 203
ggflzl{;]i.lgEHB ve “DEB/DEHR ile 1ligkili 50 488 <001*
WUDO 50 668 <.001*

Tablo 2°de goriildiigii gibi, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaygi” Puanlar
ile Friskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Dikkat Eksikligi®, “Asiri
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile liskili Ozellikler” ve WUDOarasindaki
iligkiyi belirlemek tizere uygulanan Pearson Carprm Moment Korelasyon analizi
vaptmigtir ve sonucunda; Eriskin DEHB Olgeginin  Alt Boyutlart Olan “Agiri
Hareketlilik/Diirtisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDO puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir iliski saptanmustir. Buna gore; Liebowitz Sosyal
Fobi Puanlart ile Erigkin DEHB Olgegginin - Alt Boyutlarn Olan  “Asin
Hareketlilik/Diirtiisellik” arasinda  diigitk  diizeyde ancak “DEB/DEHB ile Iliskili
Ozellikler” arasindaorta diizeyde pozitif yénde anlamls iliski tespit edilmistir. (= 293;
p<.05); 1= .488; p<.001). Ek olarak Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaygr” Puanlart
ile WUDO puanlari arasinda da orta diizeyde pozitif yénde anlamlr iliski tespit edilmistir
(r=.661; p<.001). Baska bir deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutn “Kayg1” Puanlan
arttikga Erigkin DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Asint Hareketlilik/Diirtiisellik”

ve“DEB/DEHB ile iligkili Ozellikler” ek olarak WUDO puanlart da artmaktadar.
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Tablo 5. Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Ka¢mma” Puanlary ile Eriskin DEHB
Ol¢eginin Alt Boyutlar1 Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik” ve
“DEB/DEHB ile iligkili Ozcllikler” ve WUDQ Puanlart Arasindaki fliskiyi Belirlemek
Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuclari

Degiskenler N R o
Eriskin DEHB “Dikkat Eksikligi” 50 218 28
Eriskin DEHB “Asmi *ke
Hareketlilik/Diirtiisellik >0 374 07

N . . @ . Ty g
I}‘rwk.m DEHB ve “DEB/DEHB ile Hiskili 50 523 <001
Ozellikler”
wWUDO 50 .604 <.001*

Tablo 3’de goriildiigi gibi, Licbowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaginma”
Puanlari ile Eriskin DEBB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asu
Hareketlilil/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile lliskili Ozellikler” ve WUDOarasmdaki
iliskiyi belirlemek iizere uvgulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi
yapilmistir ve sonucunda; EBrigkin DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Agirt
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler” ve WUDO puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmigtir, Buna gore; Liebowitz Sosyal
Fobi Puanlarni ile FErigkin DEHB Olgeginin  Alt Boyutlan Olan  “Asirt
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Tigkili Ozellikler” arasinda orta diizeyde
pozitif ytnde anlamlz iligki tespit edilmistir. (r= .374; p<.01); r=.523; p<.001). Ek olarak
Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaginma” Puanlari ile WUDO puanlar: arasinda da
orta diizeyde pozitif yonde anlamh iligki tespit edilmistir (= .604; p<.001). Baska bir
deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kagmma” Puanlar: arttik¢a Eriskin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Agir1 Hareketlilik/Diirtiisellik” ve“DEB/DEHB ile 1liskili
Ozellikler” ek olarak WUDO puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 6. Katilmmcilarin Cinsiyetlerine GéreLiebowitz Sosyal Fobi Topiam

Puan, Alt Boyutlann “Kaygr” ve “Kacmma” Puanlan ile Eriskin DEHB
Olgeginin ~ Alt  Boyutlan  Olan “Dikkat  Eksikligi”, “Asin
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Hareketlilik/Diirtiisellik”, “DEB/DEHB ile Uiskili Ozellikler” ve WUDO
Puanlari Arasindaki Farkin Anlamlthgini Test Etmek Icin Uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglar

Degiskenler

Cinsiyet

N

5.0

S.T

P
LiebowitSosyal Kadm 42 78.07 19,887 145500 551
Fobi Toplam Puan  Frkek 8 84.8%8 20.670
Liebowitz Sosyal Kadmn 42 40.95  9.435 135.000 380
Fobi “Kay@” Erkek 8 4438 10.875
Liebowitz Sosyal Kadm 42 3712 11.391
.« v 158.000 791
Fobi “Kaginma Erkek 8 40.50  10.128
Erlgkmlfrdfi- Kadm 42 39.93 21986 129 500 308
DEHB Olcegi Erkek 8 34.88 18310
DEHB Olgesi Kad 10 4
. {;cg.l _ adin 42 8.1 772 130.500 120
“Dikkat Eksikligi”  Erkek 8 6.75 4.432
DEHB Olgegi “Asin Kadin 42 6.40  4.899
125.500 260
Hareketlilik/ Erkek 8 4,38 4.689 2
Ditrtiisellik”
DEHB Olcegi “DEB/ Kadm 42 2540 14,329
DEHB ile iliskili Erkek 8 23.75  10.925 146.500 569
Ozellikler”
wUDO Kadin 42 2021  14.450
Erkek 8 2925 16.893 108.5 0.1

Katttimeilann Cinsiyetlerine Gore Liebowitz Sosyal Fobi Toplam Puan, Alt

Boyutlart “Kayg1” ve “Kaginma” Puanlan ile Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlari

Olan “Dikkat Eksikligi®, “Agirt Hareketlilik/Diirtiisellik”, “DEB/DEHB ile iliskili

Ozellikler” ve WUDO Puanlar1 Arasinda anlamly farklilik tespit edilmemigtir,
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Tablo 7. KatilmerdarmLiebowitz Sosyal Fobi Toplam Puan, Alt Boyutlar

“Kay@” ve “Kaginma” Puanlar ile Eriskin DEHB Olceginin Alt Boyutlar:

Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik”?, “DEB/DEHB ile

iliskili Ozellikier” ve WUDO Puanlarlanamamldylm Istatistik Analiz

Sonuclar

Degiskenler N 5.0 S.T
ASRS 107.231 26.56 10.355
ASRS “ A Boliimii” 20.044 9.42 4.477
ASRS “B Béliimi” 51.225 17.14 7.157
I"JEBOVVITZ Sosyal Fabi 398.300 79.16 19.957
Olcegi

LIEBOWITZ “Kaya1” 92,990 41.50 9.643
LIEBOWITZ “Ka¢inma” 124.800 37.66 11.171
Eriskinlerde DEHB Olcegi 455.863 39.12 21.351
Eriskin DEHB “Dikkat Eksikligi” 22.108 7.88 4.702
Eriskin DEHB “agsirn Hareketlilik

/Diirtitsellik 23.789 6.08 4.877
Eriskin DEHB Dljﬁ;B/ 189.225 25.14 13.756
DEHB ile Iliskili Ol¢ekler

WUDO 226.678 21.66 15.056
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Tablo 8. Katihmetlarin Okuduklar Bolimdeki Yillara GoreLiebowitz Sosyal
Fobi Toplam Puan, Alt Boyutlar “Kayg1” ve “Ka¢mma” Puanlari ile Frigkin
DEHB Olceginin  Alt Boyutlar1 Olan  “Dikkat Eksikligi”?, “Asu
Hareketlilik/Diirtiisellik”,“DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDO

PuanlarmmTamamlayier Istatistik Analiz Sonuclart

Degiskenler N 8.0 ST
ASRS .
Bolimdeki 1. Yilt 121.603 26,26 11.027
Bolimdeki 2. Yili 50.000 20.00 7.071
Bolimdeki 3. Yilu 02,167 30.17 9.600
Boliimdeki 4. Yili 24917 27.25 4.992
ASRS “A Boliimii”
Béliimdeki 1. Yilu 18.507 2.92 4.302
Baliimdeki 2. Yih 8.000 8.00 2.828
Boltimdeki 3. Yili 31.067 13.67 5.574
Boliimdeki 4. Yz 3.000 8.50 1.732

ASRS “B Boliimii”

Bolimdeki 1. Yih 53.799 17.34 7.335
Boliimdeki 2. Yilt 18.000 12.00 4.243
Bolimdeki 3. Yili 77.900 16.50 8.826
Ballimdeki 4. Yih 14.917 18.75 3.862

Liebowitz Sosval Fobi Olcedi

Bolimdeki 1. Yl 417.002 80.39 20421
Bolitmdekd 2. Yill 740.500 81.50 41,719
Boliimdeki 3. Y12 45.200 72.00 15.659
Boliimdeki 4. Yili 242.000 77.00 15.556

Liebowitz Sosyal Fobi Olcefti “Kayer”
Bolimdeki 1. Y1t §9.553 42 .47 9.463
Boliimdeki 2. Yii 578.000 44.00 24.042
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Bolimdeki 4. Yih 32.667

Boliimdeki 3. Y1l 44 967 36.17 6.706
Bolimdeki 4. Yilh 65.333 39.00 8.083
Degiskenler N 5.0 5T
Liebowitz Sosyal Fobi Olcedi “Kacinma”
Boliimdeki 1. Yili 139.426 37.92 11.808
Bolimdeki 2. Yili 312.500 37.50 17.678
Balumdeki 3. Y1ih 89.367 35.83 9.453
Balumdeki 4. Yih 58.000 38.00 7.616
Eriskinlerde DEHB Olcepi
Boliimdeki 1. Yilt 483915 38.37 21.998
Béliimdeki 2. Yil 924,500 30.50 30.406
Balitmdeki 3, Yilh 533.500 4456 23.098
BoHimdeki 4, Yilx 150.333 42.50 12.261
Eriskin DEHB Alt Olcedi Dikkat Eksikligi
Boliimdeki 1. Yilt 20.361 7.74 4.512
Bolumdeki 2, Y1h 18.000 3.00 4.243
Baliimdeki 3, Yih 43.600 10.00 6.603
Boliimdeki 4, Y1l 5.667 8.50 2.380
Eriskin DEHB Alt ﬁlceéi Asin1 Hareketlilik/
" Diirtiisellik
Bolumdeki 1. Yil 24.891 6.03 4.98%
Boltimdeki 2. Yih 32.000 5.00 5.657
Boélumdeki 3. Yili 25.100 5.50 5.010
Bolimdeki 4. Yih 22.667 8.00 4.761
Eriskin DEHB Alt Qlcegi DEB/DEHB
ite Tliskili Ozellikler
Bélimdeki 1. Yilu 208.413 24,58 14.436
Botimdelkd 2. Yili 420.500 22.50 20.506
Boliumdeki 3. Yih 184.800 29.00 13.594
26.00 5715
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WUDO

Boliimdeki 1. Yih 226.752 21.29 15.058
Bslimdeki 2. Yil 1352.000 25,00 36.770
Bolimdeki 3. Yils 229.067 22.33 15135
Bolumdeki 4, Yils 33.000 20.50 5.7

Katihmeilarm okuduklar: bélimdeki yillara gére Liebowitz Sosyal Fobi
toplam puanlari ile Eriskin DEHB &l¢eginin alt boyutlart olan * Dikkat Eksikligi”
, “Asirt Hareketlilik/Diirtisellik” , “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDO

puanlart arasinda anlamlt farklilik tespit edilmemigtir .
4. TARTISMA

Bu gal@niada saglikli eriskin tiniversite 6grencilerinde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete Bozuklufu arasindaki iliski
incelenmistir .Dikkat Eksikligi Hiperkaktivite Bozuklugu , erken cocukluk
caginda baglayan ve genel semptomlart yetigkin c¢afdada stiregelen kronik,
gelisimsel psikiyatrik bir bozukluk tiriidiir ( Ozdikmenli ve Demit, 2009).Uzun
siirede gerceklestirilen galigmalarda dikkat eksikligi semptomlart olan kisilerin
%50’sinde yetigkin dénemde de belirtilerin stirdiigii tespit edilmistir (Okyekein ve
Sahin, 2011). DEHB ¢ocuklarm yaklagik olarak %5-7’sini yetigskinlerin ise
ortalama olarak %2.5-5"ini etkilenmesine neden olan ruhsal bir bozukluktur (
Taneri, Akis, ve Sarandsl , 2016). DEHB’si olan yetigkinlerin %65-89 un da bir
veya daha fazla sayida ruhsal bozukluk olmasi stz konusudur. Yapilan
ara$t111ﬁalarda DEHB’ye komorbiditeéi olan anksiyete bozukluklarmm sikh@
%40-60 olarak tespit edilmigtir ( Sobonski, E. , 2006 ) . Son yillarda

gergeklestirilen arastirmalara kadar DEHB’nin 6zellikle g¢ocukluk dnemi
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bozuklugu oldupu ve gocukluk démeminden yetigkinlik donemine gegmesiyle
birlikte ortadan kalktig1 diisiinilmekteydi (Dogan , Oncii,Varol , Saragoglu ve
Kiiciikgoned 2009 ). ABD’ de gerceklestirilen ulusal nitelikteki bir aragtirmanin
sonucu olarak Eriskin DEHB sikligi %4 olarak tespit edilmis ve bozuklugun en
yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer aldigi belirtilmistir (Dogan , Oncii,Varol ,
Saragoglu ve Kiigiikgoncii 2009 ). Yapilan aragtirmalarda toplum 6rneklemleri ve
klinik orneklemlerde farkli sonuglar elde edilsede kaygi bozukluklarinm
DEHB’ye eslik etme yayginh@g %13-50 arasmda degisiklik gostermektedir (
Gokee, Ayaz, Arman ve Kayan , 2015). Gergeklestirilen genel toplumsal
aragtirdatarda yetigkin DEHB ile SAB estanisinin varhg iligkili sekilde tespit
edilmistir . Yapilan galismalarda DIEHBli yetigkinlerin %29.3°1 eszamanl olarak
SADB tamist aldigi belirtilmistir ( Park, S. 2011) . Biederman ve ark gerceklestirmis
oldugu arasttmada yetiskin DEHB’li grubun SAB estam sikligi %32 olarak
belirlenmistir ve yetiskin DEHB’li grubun SAB estant siklifindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir { Biederma , J. 1993). Sobanski ve ark.2007 ; yilinda
yaptigl arastirmada 70 yetiskin DEHB hastas: ve 70 kiginin olusturdugu kontol
grubunu karsilagtirmislar. Yetiskin DEHB’li grubun SAB estam1 oram 9%18.6 ,
kontrol grubunun %10 olarak belirlenn1i$tir, fakat aradaki farklihgin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmigtir. Yapilan c¢aligmada yetigkin DEHB’11
grubun yagam boyu estam siklign %77.1 olarak tespit edilmistir .Millstein ve ark
1997 yilinda gergeklestirmis olduklar bagka bir arastirmada ise yetigkin DEHB
dikkat eksikligi baskin grubunun SAB estani yaygilign %31 , yetigkin DEHB alt
egrubunun SAB estant sikhifin %24 olarak tespit edilmistic . SAB ve DEHB
toplumlarda goriilme sikh@i fazla olan bozukluklarm arasinda olmasina ragmen ,

her iki. hastaliginda estam durumu yeterli oranda arastinlmamistir. SAB
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hastalarinda yetiskin DEHB estan1 yaygihgini aragtiran zgiil nitelikli ¢aligmalar
simrlidir ve cok az bilgi elde edilmisgtir. Fakat DEHB aragtirmalarinda , SAB
yiiksek oranlarda tespit edilen bir anksiyete bozuklugu egtamst olarak tespit
edilmistir ( Koyuncu ve Binbay , 2014). Bu aragtirmaya gére Erigkin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Agint Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Diskili
Ozellikler” ve WUDO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptamisgtir,

Bu arastirmanin sonucu genel anlamda literatiirdeki sonuglari destekler niteliktedir .

DEHB belirtileri gosteren kisilerin biiyilk kisminda duygudurum bozuklugu ,
anksiyete bozuklugu gibi en az bir estanili ruhsal bozukluk goriildiigi tespit edilmigtir(
Giiglii ve FErkiran , 2014). Literatiire katki saglamak amaciyla gergeklestirilen genel
toplum aragtirmalarmda yetigkin DEHB ile Anksiyete Bozukluklan estanisi varligs iligkili
oldugu belirtilmistir ( Koyuncu ve Binbay , 2014) . Literatiire katki saglamak amactyla
vapilan aragtimalarda kaygl seviyesi artikga DEHB semptomlart ortaya gikmaktadir
Yapilan bu arastirmada; FEriskin DEHB Olgeginin  Alt Boyutlari Olan “Agmn
Hareketlilik/Diirtisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDO puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore; Liebowitz Sosyal
Fobi Puanlart ile FEriskin DEHB Olgeginin = Alt Boyutlart Olan  “Asint
I—iareketlilikaiirtﬁselIik” arasinda  diisik diizeyde ancak “DEB/DEHB ile lliskili
Ozellikler” arasindaorta diizeyde pozitif yonde antamli iligki tespit edilmistir. (r= .293;
p<.05); r=488; p<.001). Ek olarak Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kayg1” Puanlar
ile WUDO puanlart arasinda da orta diizeyde pozitif yonde antamli iliski tespit edilmistir
(r=.661; p<.001). Bagka bir deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaygy” Puanlar
arttikca Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik”

ve“DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ek olarak WUDO puanlari da artmaktadr.

Yetiskin DEHB hastalarinda yapilan arastirmalarda %40-60 anksiyete

bozuklugu es tamisi tespit edilmigtir. Anksiyete bozuklugu ve DEHB
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birlikteliginin , DEHB’ de rastlanan diirtiisefligin artmasina , iglevselligin daha da
cok bozulmasina neden olmanm yam sira tedaviye uyumu bozmasina ve direng
olusmasma neden oldugu belirtilmistir ( Semerci, B. , 2012) . Yapilan bu
arastirmada;  Brigkin - DEHB  Olgeginin  Alt  Boyutlan  Olan  “Asini
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDO puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmisti. Buna gore; Liebowitz Sosyal
Fobi Puanlarit ile Friskin DEHB Olceginin  Alt Boyutlan Olan  “Asir
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler” arasmda orta diizeyde
pozitif yonde anlamlt iligki tespit edilmistir. (= 374; p<.01); r= .523; p<.001). Ek olarak
Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kag¢mma” Puanlart ile WUDO puanlari arasmda da
orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (= .604; p<.001). Baska bir
deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutn “Kagmma” Puanlar arttik¢a Erigkin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlan Olan “Agiri Hareketlilik/Diirtiisellik” ve“DEB/DEHB ile [liskili

Ozellikler” ek olarak WUDO puanlart da artmaktadir.

Cocukluk dénemimde erkeklerde kizlardan 3 kat daha fazla DEHB semptomlart
tespit edilmekteyken bu farkin erigkinlik déneminde gittikge azaldifim hatta ortadan
kalktigin gdsteren aragtirmalar vardir ( Greydanus, D.E. , 2007 ) .Yetiskin bireylerde
cinsiyet dagiluny ile ilgili verilerin sonuglari tutarlt olarak bulunamanusti . Son yillarda
yapilan iki aragtrmadan biri, erkeklerde daha yiiksek oranda gériilme sikhigi oldugunu
belirtmistir ( Kessler , R.C. , 2006 ). Literatiirde yer alan baska bir caligmada ise
“hiperaktivite” belirtilerinin bayanlarda daha sik rastlandift ve tam esgigi temel
alindiginda DEHB tamismin daha sik oldugu belirlenmistir ( Kaoji , JIS , 2003). DEHB
siklifimi aragtiran bagka iki ¢aligmada ise cinsiyetler arasinda fark belirlenememigtir
(Dogan , Oncii,Varol , Saragoglu ve Kiigikkgoncii 2009 ). Kayaalp’e gore 2008 ;
DEHB’nin erkeklerde goriilme orami kizlardan fazladir. Erkek/kiz orani 3-5/1

arasinda bildirilmektedir . Kizlarda DEHB nin genel olarak dikkatsizlik ve biligsel

problemlerle seyretmesi , durtiisellik ve saldirgan davranis problemlerinin daha az
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olmasi nedeniyle , gbzden kagtify yada énemsenmedigi diistintiimektedir . Turk ve
ark 1998 yilinda yaptiklar: galigmada ise kadmlarin erkeklere oranla daha siddetli
anksiyete belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Dﬂb‘az ve Gliz’tin 2002; yilinda
yaptiklart ¢alismanin sonucglarida sosyal anksiyete bozuklugu tamist alanlarm
2/3’0niin  erkek  oldugunu belirtmisleridic. Turk ve ark 1998 wyilinda
gerceklestirdikleri aragtumalarmda ise sosyal anksiyete bozuklugu olan kadmlar
ve crkekler arasda sosyal anksiyete bozuklugunun siddeti agisindan farklar
tespit etmislerdir. Katilimeilarm Cinsiyetlerine Gore Liebowitz Sosyal Fobi Toplam

Puan, Alt Boyutlari “Kayg1” ve “Kaginma™ Puanlari ile Eriskin DEHB Olgeginin Alt
Boyutlan Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asirt Hareketlilik/Diirtisellik”, “DEB/DEHB ile

fliskili Ozellikler” ve WUDO Puanlar1 Arasinda anlambi farklilik tespit edilmemistir.

Literatiirde bu alanla ilgili ¢alismalara rastlanmamistr, Katilimerlarm
okuduklan boliimdeki yillara gore Licbowitz Sosyal Fobi toplam puanlart ile
Eriskin DEHB &lceginin alt boyutlari olan “ Dikkat Eksikhig” |, “Asm
Hareketlilik/Diirtiisellik” , “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler® ve WUDO

puanlart arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir .
4.1. Smirkhklar

1. Arastrmanin Srneklemini 2016-2017 egitim 6gretim doneminde yalmzca
Uskiidar Universitesinin  ¢esitli bolimlerinde egitim goren &grencilerirn
olusturmasi , yalmzca bir {iniversitede yapilmasimmin sonuglari genellemesi

acisindan bir smirhilik olusturmaktadur.
2. Arastirma, Uskdidar Universitesi 6grencileri rneklem grubuyla sinirhdar.

3. Arastirmanin Orneklemini yalnzca Gzel Universitede okuyan Ogrencilerin

olusturmasi smurbdir.

4. Sonugclarn katilimeilarin kigisel ifadelerine dayali olmast simrlihktr.
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5. Ogrencilerin dehb diizeylerine iliskin veriler, Erigkin Dikkat FEksikligi
Hiperaktivite )
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) nden alinan puanlar ile simrlidir

6. Ogrencilerin sosyal anksiyete bozuklugu diizeyine iliskin veriler, Licbowitz

Sosyal Kaygr Olgegi (LSKO) nden alinan puanlar ile sinirhdir.

7.0grencilerin kisisel bilgileri sosyo-demografik veri formunda verilen cevaplarla

siniriidir.

8.Ogrencilerin gocukluktaki dehb semptomlan diizeyine iligkin veriler , Wender-

Utah Degerlendirme Olcegi (WUDO)’nden ahinan puanlar ile sinrlidir,

9. Ogrencilerin erigkin dehb semptomlari diizeyine iliskin veriler , Erigkin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Olgegi’nden alinan puanlar ile sinichdir,

10.Ogrencilerin kendi bildirdikleri dehb semptomlar: diizeyine iliskin veriler ,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgeginden

alinan puanlar ile sinirlidur.
5. SONUC VE ONERILER

Son béliimde aragtirmadan ¢ikan sonuglar ve diger arastirmacilara

sunulacak Onerileri icermektedir,
5.1. Sonucg

Calismamizda © Saglikli FEriskin Universite Ogrencilerinde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklufu ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu arasindaki
iligki incelenmistir .

1.Tablo 3’de goriildiigi gibi, Liebowitz Sosyal Fobi Puanlart ile Erigkin DEHB
Olgeginin Alt Boyutlary Olan “Dikkat Eksikligi?, “Asin Hareketlilik/Diirtiisellik” ve
“DEB/DEHB ile Iligkili Ozellikler” ve WUDOarasimdaki iliskiyi belirlemek ijze.re
uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi yapilmigtir ve sonucunda; Erigkin
DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Asm Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile
fliskili Ozellikler” ve WUDQO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmistir.Buna gére; Liebowitz Sosyal Fobi Puanlart ile Eriskin DEHB Olceginin Alt
p § Ji4 Y $ ¢eg
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Boyutlarr Olan “Agir1 Hareketlilik/Dilrtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Tliskili Ozellikler”
arasinda orta diizeyde pozitif' yiinde anlamli iliski tespit edilmigtir.(r= .351; p<.05); r=
.529; p<.001). Ek olarak Liebowitz Sésya] Fobi Puanlari ile WUDO puanlart arasmda da
orta diizeyde pouzitif -y('inde anlamli iliski tespit edilmistir (r= .661; p<.001), Baska bir
deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Puanlari arttik¢a Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlan
Olan “Asirt Hareketlilik/Dirtiisellik” ve“DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler” ek olarak

WUDO puanlari da artmaktadir.

2.Tablo 4’de goriildiigii gibi, Licbowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaygr” Puaniar
ile Eriskin DEHB Olgepinin Al Boyutlarn Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asiri
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Tliskili Ozellikler” ve WUDOarasindaki
iligkiyi belirlemek iizere uygulanan Pearson Carprm Moment Korelasyon analizi
yapilmistir ve sonucunda; Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlari Olan “Agirt
Hareketlilik/Dirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler” ve WUDO puanlar
arasmda istatistiksel agidan anlamb bir iliski saptanmistir, Buna gore; LiebowitZ*Sosyal
Fobi Puanlari ile Eriskin DEHB Olgeginin  Alt Boyutlart Olan “Asgir
Hareketlilik/Diirtiisellik” arasida diisiik diizeyde ancak “DEB/DEHB ile iliskili
Ozellikler” arasindaorta Idi'lzeyde pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir. (r= .293;
p<.05); r=.488; p<.001). Bk olarak Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kaygr” Puanlar:
ile WUDO puanlar arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlaml iligki tespit edilmistir
(r=.661; p<.001). Baska bir deyisle, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kayg1” Puanlart
arttikga Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlart Olan “Asm Llareketlilik/Diirtiisellik”

ve“DEB/DEHB ile Iligkili Ozeltikler” ek olarak WUDO puanlart da artmakiadat.

3.Tablo 5’de goriildiigii gibi, Liebowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kagmma”
Puanlar ile Erigkin DEHB Olgeginin Alt Boyutlari Olan “Dikkat Eksikligi®, “Asi
Hareketlilik/Diirtisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDOarasindaki
iligkiyi belirlemek tizere uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi

yaptlmistir ve sonucunda; Eriskin DEHB Olgeginin Alt Boyutlann Olan “Agirs
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Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler” ve WUDQO puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir iliski saptanmigtir. Buna gire; Liebowitz Sosyal
Fobi Puanlart ile Eriskin DEHB Olgeginin  Alt Boyutlann Olan  “Asm
Hareketlilik/Diirtiisellik” ve “DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler” arasinda orta diizeyde
pozitif yénde anlamli iligki tespit edilmigtir. (r=374; p<.01); r=.523; p<<.001). Ek olarak
Lichowitz Sosyal Fobi Alt Boyutu “Kagmma” Puanlari ile WUDO puanlari arasinda da
orta ditzeyde pozitif yonde anlamlt iligki téspit edilmistir (r= .604; p<.001). Baska bir
deyigle, Liebowitz Sosyal Fobi Al Boyutu “Kaginma™ Puanlar arttik¢a Erigkin DEHB
Olgesinin Alt Boyutlarr Olan “Agin Hareketlilik/Diirtiisellik™ ve“DEB/DEHB ile Higkili

Ozellikler” ek olarak WUDO puanlari da artiaktadr.

4. Tablo 6Katiimeilarm Cinsiyetlerine Gore ‘Liebowitz Sosyal Fobi Toplam
Puan, Alt Boyutlan “Kaygr” ve “Kagmma” Puanlari ile Eriskin DEHB Olgeginin Alt
Boyutlart Olan “Dikkat Eksikligi”, “Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik”, “DEB/DEHB ile
Hligkili Ozellikler” ve WUDO Puanlart Arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

5.Tablo 8 Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Liebowitz Sosyal Fobi Toplam
Puan, Alt Boyutlart “Kaygr” ve “Kagmmma” Puanlar ile Erigkin DEHB Olgeginin Alt
Boyutlar:t Olan “Dikkat Eksikiigi”, “Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik”, “DEB/DEHB ile
Tigkili Ozellikler” ve WUDO Puanlar1 Arasinda anlamh farklilik tespit edilmemistir.

5.2. Oneriler

1-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu yalnizca ¢ocukluk ¢agina 6zgli bir
hastahk degildir ,yetiskinlik caginda da rastlanilmaktadir . Bu alanda yetigkinlere

yonelik yapilacak ¢aligmalar arttirilmalidir

2-Yetiskin donemde karsilagilabilecek DEHB semptomlan igin fark uyandiracak

bilgilendirme amaciyla ¢aligmalar yapilmalidir,

3-Gergeklestirilen bu arastirma diger aragtirmacilar tarafindan daha genis

kapsamli bir érneklem almarak yapilabilir

4-Yetiskin dénemde kargilagilabilecek Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptomlar:

icin fark uyandiracak bilgilendirme amaciyla caligmalar yapiimahdir,
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5- Psikiyatrist ve psikologlar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
semptomlart  olan  hastalarla  calisitken  Sosyal  Anksiyete  Bozuklugu
semptomlarimin da egtan olarak ortaya ¢ikma ihtimali nedeniyle bu hastalarla

calisirken ¢ok daha hassas ve detayli sekilde caligmalarim siirdiirmelidirter.



52

KAYNAKCA

Akdemir, D., & Cetin, F, C., 2008, “Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Béllimiine
Rasvuran FErgenlerin Klinik Ozellikleri”, Cocuk ve Genglik Ruh Saghgh
Dergisi, 15(1): 5-13.

Akgiin, G. M., Tufan, E., Yurteri, N., & Erdogan, A., 2011, “ Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite  Bozuklugunun  Genetik  Boyutw”,  Psikivatride  Giincel
Yaklagimiar, 3(1):15-48

Aksu, H.,& Ozgir, B. G. , 2015, “Cocuk vc Ergenlerde Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun Klinigi, Tant ve Ayirict Tams1”, Turkive Kliinikleri Journal of

Psychiatry Special Topics, 8(3): 46-51.

American Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tarmsal ve Sayunmsal Elkitabs,
Beginci Baskt (DSM-5), Tam Olgtitleri Bagvuru Elkitabi'ndan, ( Cev., E.
Koroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara , 2014.

Ates, B.,& Gengdogan, B,, 2017, “Analyzing the Effects of Solution Focused
Group Psychological Counseling upon University Student’ Coping with Social

Phobia”, Journal of the Faculty of Education, 18(1):188-203.

Atesci, F., Tiystizogullars, H. D., Ozdel, O., & Opuzhanoglu, N. K., 2010,
“Erigkinlerde Bipolar I Bozukluk ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Estamisi: Bir On Calisma”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 20(1): 66-73.

Aydin, A, & Siitcii, S. T., 2007, “Ergenler icin Sosyal Kaygi Ol¢eginin (ESKO)

Gegerli ve Giivenirliginin Incelenmesi.

Bal, U., Cakmak, S., & Uguz, S., 2013, “Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete
Gore Semptom Farkhliklar”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(4): 441-459.

Balli, B., 2006, “Ulukap: 1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ve Dis Hekimi Yaklasunu”, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,

40: 67-73.




53

Bayraktutan, M., 2014, “Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan Hastalarda Empati
Becerisi, Aleksitimi, Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ile Sempatik Deri Yaniti
Itiskisi ve Tibbi Tedavinin Etkileri”, Doctoral Dissertation, Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli.

Bayramkaya , E., 2009, “Sosyal Fobi Belirtileri, Yetigkin Baglanma Boyutlar1 ve
Kisileraras1 Iliski Bigimleri Arasindaki {liskiler”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Biederman, J., Faraone, S.V., Spencer, T., Wilens, T., Norman, D., Lapey,
K.A., et al. 1993, “Patterns of Psychiatric Comorbidity, Cognition, and Psycho
Social Functioning in Adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, Am

J Psychiatry, 150:1792-1798.

Dag, 1., & Giiltim, V., 2013, “Yetiskin Baglanma Oriintiileri {le Psikopatoloji
Belirtileri Arasindaki Tliskide Bilissel Ozelliklerin Araci Rolii: Bilissel Esneklik”,
Turk Psikivatri Dergisi, 24(4):240-247

Demikaya, S. K., Aksu, I1., Yilmaz, N,, Ozgiir, B. G., Eren, E., & Avcil, S. N,
2015, “Bir Universite Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine

Bagvuran Olgularin Tantlar1 ve Sosyodemografik Ozellikleri,16:(1):4-8.

Demir, G. 0., 2009, “Sosyal Fobinin Etiyolojisinin Incelenmesi Amaciyla
Gergeklestirilen Arastirmalara Genel Bir Bakis”, Akademik Incelemeler
Dergisi, 4(1).

Demir, T., Eralp-Demir, D., Tiirksoy, N., Ozmen, E., & Uysal, O. , 2000,
“Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgeginin Gegerlilik ve Glivenilirligi”, Diistinen
Adam, 13(1): 42-48.

Dilbaz, N. & Giiz, H., 2002, “Sosyal Kayg1 Bozuklugunda Cinsiyet Farkliliklart”,
Noropsikivatri Argivi, 39(2-3-4) :79-86.




54

Dilbaz, N., 1997, “Sosyal Fobi”, Psikiyatri Diinyast, 1(1):18-24.

Dilbaz, N., 2000, “Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Tani, Epidemiyoloji, Etivoloji,
Klinik ve Aywrier Tani”, Kilinik Psikiyatri Dergisi, 2(3): 21.

Dogan, S., Oncii, B., Varol Saracoglu, G., & Kiiciikgdncii, S., 2009, “Eriskin
Dikkat Fksilligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1. 1):
Tiirkee Formunun Gegerlilik ve Glivenilitligi”, Anadolu Psikivatri Dergisi, 10{2):
77-87.

Dogan, T., & Totan, T., 2010, “Olumlu Degerlendirilme Korkusu Olcegi Tiirkge
Formu’nun Gegerlik ve Giivenirlik Calismast”, Akademik Bakiy Dergisi, 22:1-20.

Dogangtin, B., & Yavuz, M., 2011, “Dikkat Iksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”, Tiirk Pediairi Arsivi, 46(11):25-28,

Durukan, I., Erdem, M., Tufan, A. E., Congdloglu, A.. Yorbik, O., & Tlrkbay, T.,
2008, “DEHB olan Cocuklarin Annelerinde Depresyon ve Anksiyete Dilzeylert
ile Kultamlan Baga Cikma Yoéntemleri: Bir On Calisma™ | Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 9:217-223.

Ekinei, S., Onci, B., & Canan, S., 2011, “Eriskin Dikkat Fksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu: Es Tan: ve Islevsellik”, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 12(3):185-91.

Eldogan, D., 2017, “Sosyal Anksiyete Bozuklugu Belirti Diizeyi Yiiksek ve
Dtsiik Olan Bireylerin Cesitli Psikelojik Degiskenler ve Bilissel Yanlihklar
Agisindan Kargilagtirnlmast: Bir Bilgece Farlandalik Temelli Psikoegitim
Program Onerisi”, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstittisii, Ankara
Ersoy, F., Edirne, T., & Oguz, T. F., 2003, “Birinci Basamakta Anksiyete

Bozukluklar™ , Sted, 12(9):326-327.

Evren, C., 2010, “Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Alkol Kullanim
Bozukluklari”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2(4):473-515.




55

Gokee, S., Avaz, A. B., Arman, A. R, & Kayan, E., 2015, “The Interaction
Between Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Anxiety Symptoms/Diklkat
eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Kaygi Belirtileri Hiskisi”, Dusunen

Adam, 28(2):103-111.

Greydanus, D.E., Pratt, H.D., Patel D.R.,DM 2007, “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Across The Life Span: The Child, Adolescent, and
Adult”, Disease-a-Month, 53:70-131.

Giiclii, O.,& Erkiran, M., 2004, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi
Konmus Cocuklarin Ebeveynlerinde Psikiyatrik Yiklilik”, Kiinik Psikiyairi, 7.
32-41.

Giiltekin, B. K., & Dereboy, L T., 2011, “Universite Ogrencilerinde Sosyal
Fobinin Yayginligi ve Sosyal Fobinin Yagam Kalitesi, Akademik Bagart ve

Kimlik Olusumu Uzerine Etkileri”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(3):150-158

Glimiis, Y. Y., Memik, N. C., & Agaoglu, B., 2015, “Dikkat Fksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete Bozuklugu
Eshastalanimi, 52:185-193

Giinay, S.,Savran, C., & Aksoy, U. M., 2003, “Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgeginin (Adult Add/Adhd Dsm 1v-Based Diagnostic Screening
and Rating Scale) Dilsel Esdegerlilik, Gegerlik Giivenirlik ve Norm
Calismast”, M U. Atatiivk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 21:133-150.

Heimberg, R.G., Homer, K.J., Juster, H.R. ,1999, “ Psychometric Properities of
The Liebowitz Social Anxiety Scale”, Psychological Medicine , 29(1):199-212.

Hofimeijer-Sevink, M. K., Batelaan, N. M., VanMegen, H. J., Penninx, B.W.,
Cath, D. C., VanDenHout, M. A., & VanBalkom, A. J., 2012, “Clinical Relevance
of Comorbidity in Anxiety Disorders: A Report From The Netherlands Study of
Depression and Anxiety (NESDAY”?, Journal of Affective Disorders, 137(1), 106-
112.




56

Karabekiroglu, K, 2011, “Cocuk ve Frgen Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Tam Dagihmi™, “Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi, 24:113-120

Karakaya, E., & C)ztop, D. B., 2013, “Kaygi Bozuklugu Olan Cocuk ve
Ergenlerde Bilissel Davraniger Terapi”, 2:10-24.

Karamustafalioglu, O., & Yumrukeal, H., 2011, “Depresyon ve Anksiyete
Bozukluklar1”, Sigli Efial Hasianesi Tip Biilteni, 45: 65-74.

Kayaalp, Levent., 2008, « Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Trp Egitimi Etkinlikleri, Ttrkiye“de Stk
Karstlagilan Psikivatrik Hastaliklar, Sempozyum Dizisi, No: 62, 147-152.

Kendler, K. S., , Neale, M. C., Kessler, R. C., Heath, A. C. ve Eaves, L. J.,1992,
“The Genetic Epidemiology of Phobias in Women: The Interrelationship of
Agoraphobia, Socialphobia, Situational Phobia, and Simple Phobia”, Archives of
General Psychiatry, 49, 273-281.

Kessler, R.C., Adler, L.A., Barkley,R., Biederman,J., Conners,C.K., Faraone
S.V., et al., 2006, “The Prevalence and Correlates of Adult ADHD in The United
States: Results From The National Comorbidity Survey Replication”, Am J
Psychiatry,163:716-723.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R. &

Walters,E.E., 2005, Life Time Prevalence and Age-of-on Set Distributions of
DSM-1V Disorders in The National Comoerbidity Survey Replication, Archives
of GeneralPsychiatry, 62:593—602.

Kooij, 1I.S, Buitelaar J.K., Van Den Qord, E.J, Furer, J.W., Rijnders,C.A,

Hodiamont,P.P.G., 2005,”Internalan Dexternal Validity of Attention Deficit



57

Hyperactivity Disorder in a Population- Based Sample of Adults”, Psychological
Medicine, 35:817-827.

Koyuncu, A., & Binbay, Z., 2014,” Sosyal Anksiyete Bozuklugu Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Birlikteligi” , Psikivatride Giincel Yaklasumlar, 6(1):10-21,
Koyuneu, A., Binbay, Z., Ozyildirm, 1., Ertekin, E., Grubu, B. B. H., & Hekim, S.,

2012,”Sosyal Anksiyete Boxuklugunda Baslangic Yasinin Klinik Gidis Uzerine
Btkisi”, Kiinik Psikiyatri Dergisi, 15(2):111-120.

Mancini, C., Van Amaringen, M., Szatmari, P., Fugere, C., Boyle, M., 1996, “A
High-Risk Pilot Study of The Children of Adults with Social Phobia”, Journal of
American Academy of Child and Adolescen tPsychiatry, 35(11): 1511-1518.

Memik, N. C., Yildiz, O., Tural, U., & Agaoglu, B., 2011,’Sosyal Fobinin
Yaygmhig:BirGozdenGecirme” ArchivesofNeuropsychiatry/Noropsikiatridrsivi, 48(
1):4-10.

Millstein,R.B., Wilens,T.E., Biederman, J., Spencer, T.J., 1997, “Presenting ADHD
Symptoms and Subtypes in Clinically Referred Adult Swith ADHD” |, J
AttenDisord, 2:159-1606.

Novan, H., & Sertel-Berk, O., 2007,”Ergenlerde Sosyal Fobi, ige ve Diga Doniik
Kisilik Ozellikleri ve Okul Basan Durumu,” Psikoloji Calismalart Dergisi, 27:31-
50.

Ollendick, T.H., Benoit,K.E.,&Grills-Taquechel, A. E.,2014,”Social Anxiety
Disorder in Children And Adolescents”, The Wiley Black Wellhand Book of Social
Anxiety Disorder, 179-200.

(3(;, 0. Y., Sismanlar, $. G., Agaoghy, B., Tural, U., Onder, E., & Karakaya, I ,
2006,” Anne-Babalarinda Ruhsal Bozukluk Olan Cocuklarin Ruhsal Durumiarmin
Degerlendiritmesi”, Klinik Psikiyatri, 9(1):123-30.




58

Oncti, B., Olmez, S., & Sentiirk, V., 20035,”Wender-Utah Derecelendirme Olcegi
Tiirkge Formunun Uriskin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaklivite Bozuklugu'nda
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 16(4):252-259.

Oner, P., Oner, O. ve Aysev, A. (2003). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivile
Bozuklugu, 12 (3). www.tth.org. tr/STED/sted0303/dikkat.pdf

Oyekgin, U. D. D. G., & Sahin, E. M., 2011,”Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluguna Birinci Basamak Yaklasim” |, Turkish Family Physcian, 2{4):1-8,

Oztop, D. B., Deniz, E., & Mistik, S., 2009, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”, Tirkive Aile Hekimligi Dergisi, 12(4):207-212. Internet Yaytn,2009.
Normal Yayin,2008.

Oztiirk Sahin, 0., 2009, *Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu Yaygunlifi, Estant ve Riskli Saglik Davranislarinin Degerlendirilmesi”,

Semerci,B., 2012,”Erigkin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklufunda Anksiyete
ve Tik Bozukluklari Birlikteligi”, Tiirkiye Klinikleri Psikivatri Ozel Dergisi
5(1):54-59.

H

Sobanski,E., Bruggemann,D., Alm,B., Kern,S., Deschner,M., Schubert,T., et al. ,
2007,*“Psychiatric comorbidity and functional impairment in a clinically referred
sample of adults with attention-deficit/hyperactivitydisorder (ADHD)”, European
Archives Psychiatry Clinical Neuroscience ,257:371-377.

Sobanski, E., 2006, Psychiatric Comorbidity in Adults with Attention-
Deficit/hyperactivity Disorder (ADHD). European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuro Science , 256, Supplement 1:126-31.

Soykan,C., Ozgiiven,H.D., Gengdz,T.,2003, Liebowitz Social Anxiety Scale: The
Turkish Version, Psychol Rep93:1059-69, Study. Metabolic Brain Disease, 27(3),
299-309.

Syal, S., Hattingh, C. J., Fouché, J.-P., Spottiswoode, B., Carey, P. D., Lochner, C.
Ve Stein, D. J., 2012, “Grey Matter Abnormalities in Social Anxiety Disorder: A
Pilot




59

Sengiil, C. B., Sengtil, C., Telci, S., & Dilbaz, N. , 2004, “Frken Eriskinlikte Tam
Konan Iki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluga Olgusu”, Klinik
Psiliyatri, 7:51-56.

Taneri, P. E., Ak, N., & Saranddl , A., 2016 ,”"Tip Fakiiltesi Son Simf
Oprencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Anksivete ve Depresyon
Belirtilerinin Sikhig1, Uludag Universitesi Tip Fakiiliesi Dergisi, 42 (1):23-27.

Tugly, C.,& Sahin, O. 0., 2010, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu:
Norobiyoloji, Tam Sorunlart ve Klinik Ozellikler”, Psikiyatride — Giincel
Yaklasmmiar, 2(1):.75-1160.

Tuncer, N., 2017, “Bir Grup Universite Ogrencisinde Belitlenen Sosyal Anksiyete
Diizeylerine Gore Bilingli  Farkindalik  ve Yagam Doyumu Diizeylerinin

Incelenmesi” , Master's Thesis, Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii , Tstanbul.

Turk,C.I., Heimberg, R.G., Orsillo,.S.M., Hol, C.S., Gitow,A., Street,I..L. ,et al.,
1998,”An Investigation of  Gender Differences in Social Phobia”. J. Anxiety
Disorder, 12:209-223.

Turk, C.L., Heimberg, R.G., Orsillo, S.M., Holt, C.S., Gitow, A., Street, L.1..,
Schneier, F.R, & Liebowitz, M.R. , 1998, “An Investigation of Gender Differences”.

Warren, S. L., Schmitz, S., & Emde, R. N.,‘ 1999, “Behavioral Genetic Analyses
of Self-Reported Anxiety at 7 Years of Age”, Journal of American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 38(11):1403-1408.

Yalcin, M., & Siitei, S. T., 2016, “Yetigkinlerde Sosyal Fobinin Tedavisinde
Biligsel Davranis¢: Grup Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir Gozden

Gegirme, Psikivatride Giincel Yaklagimlar, 8(Ek 1), 61-78.




60

EKLER
EK 1. Sosyo Demografik Form

EK 2. Liebowitz Sosyal Kaygr Olgegi (LSKO)
EK 3. Wender-Utah Degerlendirme Olgegi (WUDO)
EK 4. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

EK 5. Eriskin DikkatEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)
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Bu anket formu Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Bolimd bitirme tezimin
bir par¢ast olarak hazirlanmigtir. Aragtirmaya katilmanmiz goniillilitk esasina
dayanmaktadir, Katilmay:r reddetme veya kendinizi rahatsiz hissettiginizde
sorulart yanitlamama hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katiumayr kabul etmis
olsaniz dahi istedifiniz zaman birakabilirsiniz. Ankette isim ya da isim yerine
gegebilecek herhangi bir bilgi istenmemelktedir. Arastirmanin saglikh yiiriitiilmesi
icin sorulart eksiksiz ve samimiyetle yanitlandirmaniz Snemlidir.

TESEKKURLER

GOKCE DAGASAN
KISISEL BILGI FORMU
1. Yasmz: a)18-20 Db)21-23 ¢)24-26 d)26 ve {istit
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar c¢) Diger ( litfen belirtiniz

) I,
4. Bilimde Kagina Yilmz :..............,
5. Cahsivor musunuz? a) Evet b) Haywr

6. Suan ne tiir bir yerlesim alaninda yasamaktasimiz?
a) Yurtta tek bagima
b) Yurtta arkadagim ile
¢) Yurtta arkadaglarim ile
d) Tek bagmma evde
e) Arkadasim ile evde
f) Arkadasim ile evde
¢) Diger: ( litfen belirtiniz)............

7. Yasamimzin biiyiik bir ¢ogunlugu ne tiir bir yerlesim yerinde gecti?
a) Koy- Kasaba b) Ilge

c) Sehir d) Metropol( Istanbul, Ankara,
fzmir)
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LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Litfen asadidaki formu dikkatie okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydudunuz kayginin giddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin.
Safd kolonda aymi durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumilardan kaginiyersaniz,
kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay| asadidaki tariflere

gbreyapin.
Tesekklirler.
Kayg Kacinma

1: Yok ya da ok hafif 1: Kaginma yok ya da cok ender

2. Hafif 27 Zaman zaman kacinirm

3: Orta derecede 3: Cogunlukia kaginirim

4; Siddetli 4: Her zaman kagininm

Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak

2. Seyirci éniinde hareket, gtsteri va da
konusma yapmak

2. Seyirci éniinde hareket, gdsteri ya da
konusma vapmak

3. Dikkatleri lizerinde toplamak

3. Dikkatleri Gzerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla hirlsiyle tanismaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaclyla birisiyle tanigmaya calismak

5. Bir gruba &nceden hazirfanmis sdzli bilgi
sunmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmis sézli bilgi
sunmak

6. Baskalar: igerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalan icerdeyken bir cdaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldig) bir mal ddedigi paray! geri
almak lizere madazaya iade etmek

8. Satin aldidy bir mal 6dedidi paray! geri
almak {izere magazaya lade etmek

9. Cok iyi tammadidi birisine fikir ayrilid veya
hegnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tammadids birisine fikir ayrihdi veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendidi sirada calismak

10. Gézlendidi sirada galismak

11. Cok iyi tammadigr bir kisiyle ylz ylize
konusmak

11. Cok iyi tarumadidi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

12. Bir edlenceye gitmek

12. Bir edlenceye gitmek

13. Cok iyl tamimadidi birisinin gézlerinin igine
dogrudan bakmak )

13. Cok iyi tanimadith birisinin gdzlerinin icine
dodrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gdzlendigi sirada yaz) yazmak

15. Gozlendidi sirada yazl yazmak

16. Cok iyi tamimadid) bir kisiyle telefonla
konugsmak

16, Cok iyi tanlmad|g| bir kisiyle telefonla
konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17, Umumti yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamalk

18. Evde misafir agirlamak

19, Kigik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiigtik bir grup faaliyetine katiimak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

20, Umumi yerlerde bir seyler icmek

21, Umumi telefonlar kullanmak

21. Umumi telefonlan kullanmak

22, Yabancilarla konusmak

22, Yahancilarla konusmak
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23. Satig elemaninin yogun baskisina karg!
koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karg
koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak




1. BOLUM

Dikkat Eksiklifii Boliunt

Sorun

Sorunun siddeti ve sikhfn

Hemen Biraz Sikhkla Cok
hig ya da sik
bazan

L. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk yva da ckul, is 0 1 2 3
ve difer etkintiklerde dikkatsizce hatalar yapma
2, Dikkat gerektiren girevier ya da islerde dikkati 0 1 2 a
siirdirme giigliigit
3. Birisiyle ylizylize konugurken dinlemede giiclik 0 1 2 3
¢ekime
4. Okul iidevlerini ya da is yerinde verilen gorevleri 0 1 2 3
bititmekte zorlanma, verilen ydnergeleri izlemekte
zorluk ¢ekme (yénergeleri anlama giiglilgime ya da
inatlasmaya bagh degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize 0 1 2 3
etme gitgligi
6. Uzun zihinsel caba gerektiren islerden kaginma, 0 1 2 3
bu islerden hoglanmama ya da bu islere kars:
isteksizlik
7. Gérev ve etkinlikler igin gereken esyalari v 1 2 3
kaybetme (Brnegin: oyuncak, okul 6devleri, kalem,
kitap ya da arac gerec)
8. Dildkatin kolayca dagiimas: 0 1 2 3
9. Gunlilk etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3



2. BOLUM
Agim hareketlilik /Mirtisellik Bilinmii a) Asir1 hareketlilik

Sorun

Sorunun siddeti ve siklifn

Hemen  Biraz Sikhkla Cok
hig ya da aik
bazan
1. El ve ayakiarn kipir kipir olmasi, oturdugu 0 1 2 3
yerde duramama
2, Otarulmast  gereken durumlarda yervinden 0 1 2 3
kalkma
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 i 2 3
4, Bog zaman faaliyetlerini sessizee yapmakta 0 H 2 3
giiglitk
5. Strekli hareket halinde olma ya da sanki motor 0 1 2 3
takiliymig gibi harcket etime
6. Cok konusma 0 1 2 3
b} Ditrtisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yamt verme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk cekme 0 1 2 3
9. Bagkalarinin igine karisma ya da konusmalarin: 0 1 2 3

bislme




3. BOLUM

DEB/DEHB ile iligkili szellikler
Sorun

Sorunun giddeti ve stkhg

Hemen Biraz Sikhikla Cok
hig ya da sk
hazan

1. Hedeflerine ulagamama ve basarisizhik hissi [\ 1 2 3
2. Baglanan bie isi bitirvememe ya da ise baslama 0 1 2 3
glicligi
3. Ayni anda pek cok isle/projeyle ugrasma; bu 0 1 2 3
isleri takipte ve tamamlamakta gliglik
4. Zamam ve yeri uygun clmasa da akhna geleni o 0 1 2 3
anda sdyleme egilimi
5. Sik sik biyiik heyecenlar peginde kosma 0 1 2 3
6. S:ikilmaya tahammill edememe 0 1 2 3
7. Herkez tarafindan izlenen yollart ve kurallar: 0 1 2 3
uygulamamak _
8. Sabusizlik; engellenme esifinin diisitk olmast 0 1 2 3
9. Dartilsellil (diisiinmeden hareket etme) 0 1 2 3
10. Kendini gilvensiz hissetme 0 1 2 3
11. Duygu durwumda sik gérilen oynamalar 0 1 2 3
12. Aniden parlama, tepki ghsterme 0 1 2 3
13. Dugitk benlik deferi 0 1 2 3
14, Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da 0 1 2 3
ayak vurma
15, Sik sik ig degigtirme 0 1 2 3
16. Strese karsi asir1 duyarhlik, davanamama 0 1 2 3
17. Zaman ayarlamakta giiclitk 0 1 2 3
18. Unutkanlk 0 1 2 3
19. Sizel salduwganhk 0 1 2 3
20. Fiziksel saldirganhk 0 1 2 3
21, Alkol kullanimi 0 1 2 3
22. Madde kullanimi 0 1 2 3
23. Yasal gicliuk ve sorunlar 0 1 2 3
24, Cokkiinlik (depresyon) { 1 2 3
25. Kendine zarar verecek davranislarda bulunma [ 1 2 3
26, Sebepsiz yere sinirli ve gergin alma (kayg) 0 1 2 3
27. Tsindcn zevk alamama 0 1 2 3
28. Hayal kikhg ve cesaretsizlik hissi 0 1 2 3
29, Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi 0 1 2 3
30, Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama 0 1 2 3
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Ek 1. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukiugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gdsterilen agiklamalara gére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorular | yanitlayini z. Sorulan
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettifiniz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X}
isareti koyunuz.

[ Tsim:
Tarih:

Asla |Nadire | Bazen | Sik Coksik

1. Uzerinde galistidin tz bir igin/projenin son ayrintilarm)
topartayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

| 2. Organizasyon gerekiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
isterinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. YUkGmllitklerinizi ve randevularinizi hatifamakia ne sikiikia sorun
yasarsiniz?

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

5. Uzun bir stire ofurmamz gerektiginde, ne siklikla
huzursuziagir, kipirdanir ya da el ve ayaklariniz kipirdatirsimiz?

| 6. Ne sikiikla kendinizi asin aktif ve sanki motor takilmig gibj bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikict veya zor bir proje Uizerinde galismaniz gerektiginde,
ne stklikla dikkatsizce hatalar yaparsimz?

| 8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne sikiikla
dikkatinizi slirdlirmekte giglik gekersiniz?

9. Dodrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size séyledik-
lerine yoduniagmakta ve dinlemekte ne sikiikla gliclitk yagarsiniz?

10. Evde veya igte esyalan bulmakta ya da nereye
koydudunuzu hatirlamakta ne siktikla giglik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve guralti ne siklikla dikkatinizi dagtter?

12. Orada cturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giiclik ¢gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne sikiikia kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gérismede, ne siklikla karsinizdaki kisi cimiesiri
bitirmeden onun cumlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne sikhida siranizin gelmesini
beklemekte glcliik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insantari araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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