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OZET
(KILICOGLU, Bergin, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017)

Komorbiditesi Olmayan DEHB ve DEHB+SAB Tamih iki Grubun  Naropsikolojik
Bulgularinin Karsilagtirilmas

Aragtirmanm temel amaci, Komorbiditesi olmayan Dikkat Eksikligi ve Hiperakiivite
tanslt ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklgu + Sosyal Anksiyete Bozuklugu
tamli ki grubun noropsikolojik bulgularmn  kargilagtinlmasidir.  8-15 yas arahgmnda
DEHB ve DEHNB+SAB tamsi alan iki grup g¢ocuga uygulanmistir. Aragtrmanm
orneklemini NP Istanbul Beyin Hastanesi Cocuk Poliklinigi’nde tedavi alan DEHB ve
DEHB+SAB tamli ¢ocuklar olusturmaktadi. Cahsmaya Kaulan 25 DEHB wve 25
DEHB+SAB  lamli 50 gocuk bulunmaktadir. Aragtirmaya istenilen tam  grubundaki
cocuklarin ebeveynlerinin  doldurduklart &lgeklerden alinan bilgiler ile desteklenmistir.
Ebeveynlerden Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi, Conner’s Aile
Degerlendirme  Formu, Turgay DSM-IV  Kékenli  Yikiet  Davranim  Olgegi  ve
Sosyodemografik Form uygulanmistir. Cocuklara ise Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi
ve 3 adet bilgisayara uyarlanmig noropsikolojik test Diirtii Kontrolii Testinde Dogru Sayisi
(Stroop Test), Cahgma Bellegi Testinde KagmaSayisi(Trailmaking Test) ,Siirekli Dikleat
Testinde Kagma Sayisi{(CPT) uygulanmustir. Calismamizda verilerin istatistiksel analizleri
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.24  siiriimii ile gergeklestirilmistir.
Komarbiditesi olmayan DEHB ve DEHB+SAB tanti iki grubun calisma bellegi testinin
dogru sayilart karsilagtinlldiginda DEHB+SAB tanih grubun DEHB 1i gruba gére anlamh
dizeyde yiiksek oldufu gorilmiistir. Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete dlgegi toplam puan: ile
Conner’s Kayg alt dlgek puanlart arasinda ise anlamh pozitif yonlii bir iliski saptanarak,
Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgeginin puant vyilksek olanlarda  Conner’s Aile
Degerlendirme Formundaki kaygi alt &lgeginin puaninda  yiiksekseldigi  goriilmiistiir.
DEHB+SAB tamili grubun Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgeginden aldigi toplam puanlar
ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Olgeginin aswt koruyuculuk anne tutumu alt testi
kargilastirlldiginda anlamh pozitif yonlii iliski goriiliicken asi1 koruyucu anne tutumu

yitkseldiginde Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete toplam puanininda yiiksek ¢tktigt gorillmiigtiir,

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklufu, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, Néropsikolojik Bulgu |



ABSTRACT
(KILICOGLU, Bergin, Graduate thesis , istanbul, 2017)

Comparison of neuropsychological findings of two groups with ADHD and ADHD +
SAB without comorbidities.

The main purpose of the study was to compare the neuropsychological findings of the two
groups diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity without Comorbidities and
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder + Social Anxicty Disorder. Two groups of
children were diagnosed with ADHD and ADHD + SAB in the age range of 8-15 years. The
sample of the study consisted of children with ADHD and ADHD + SAB who were treated at
NP Istanbul Brain Hospital Children's Policlinic. There are 25 children with ADHD and 25
ADHD + SAB participating in the study. It was supported by information from the scales that
the parents of the children in the diagnostic group requested to investigate fill in. Family Life
and Child Raising Attitudes Scale, Conner's Family Assessment Form, Turgay DSM-1V
Disruptive Behavior Scale and Sociodemographic Form were applied from the parents. For
the children, the Social Anxiety Scale for Children and the 3 ncuropsychological tests adapted
to the computer were used, The Stroop Test, the Trailmaking Test, and the Continuous
Attention Test (CPT) were applied in the Impulse Control Test. Statistical analysis of the data
in our study was performed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.24, When
the correct numbers of the test scores of the two groups with no comorbid ADHD and ADHD
+ SAB were compared, it was found that the group with ADHD + SAB was significantly
higher than the group with ADHD. A significant positive correlation was found between the
Social Anxiety Scale for Children scale and Conner's anxiety subscale scores and it was found
that the score of the Social Anxiety Scale for Children was higher in the score of the anxiety
subscale in Conner's Family Assessment Form. There was a significant positive correlation
between the total scores of the Social Anxiety Scale for Children of the ADHD + SAB group
and the Child Safety and Mental Retardation subscale of the Family Life and Child Raising
Scale, whereas when the protective parental attitude was clevated, the Social Anxiety Scale

for Children showed a high score.

Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Social Anxiety Disorder,
Neuropsychological Findings
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GIRIS

Giinlimiizde Dikkat Eksikligi/Asmt Haraketlilik kiginin belirli bir derecede
islevselligini ve gelisimini bozan ve siirekli devam eden dikkat eksikligi
(dikkatsizlik), asin harakctlilik ve diirtiisellik durumunun oldugu norogelisimscl
bir bozukluktur., Dikkatsizlik sorunu, geligim diizeyine ve yagina uygun olmayan
ve toplumsal, sosyal agidan is ve okul ile etkinlikleri yaparken islevselligini
goriiniir sekilde bozar ve bu belirtiler en az alti ay boyunca siirmelidir. Asin
hareketlilik ve diirtiisellik ise dikkatsizlik gibi geligim diizeyine uygun olmayan,
toplumda ve okul/is yasaminda iglevselligi belirgin diizeyde bozup en az 6 ay
siirmesi gerekmeltedir (Amerikan Psychlatric Association , 2013 ). Dogaroglu,
2013 gore, Genel olarak DEHB agir1 haraketlilik, yerinde duramama, yag grubuna
uymayan dikkat, dirtisel davramglara engel olamama hali olarak tammlanabilir,
Dikkat Eksikhgi ve Hiperaktivite Bozuklugu doktorlar ve toplum tarafindan
artarak taninan ve arastirtfan bir konudur ( Oner, P. Oner, O.Aysev, A.2003).
DEHB semptomlar: olan gocuk yaptig: bir etkinlife kendini uzun siire veremez ve
hareketlerine hakim olamaz. Ama her dikkat cksikhigi tanis1 alan ¢ocukta da
hiperaktivite olmayabilir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu son
yillarda sikga karilastigimz beyin islevli bir bozukluktur, Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun tamsin sikhgn %2-20 arasimda degisim gosterdigi
saptanmmstir  (Gokge,  Ayaz, Arman, Kayan, 2015). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivitesi olan kisiterlde dikkatsizlik; yaptifi igteki ayrmtilara kendini
veremez, dikkatini stirdiirmekte zorlanabilir, zihinsel ¢aba gerektiren eylemlerden
sikilabilir, sahip oldugu nesneleri kaybeder, umatkandirlar (Amerikan Psychlatric
Association , 2013). Okul démemindeki ¢ocuklarda %3-5 oranminda olabildigince
fazla goriiliir ve erkek ¢ocuklarda daha fazladmr, Klinik aragtnmalarda erkek/kiz
orant; 9/1 iken, toplum arastirmalarinda bu oran 4/1'e kadar yaklasmaktadir
(Oner,P.Oner,0. Ayscv,A.2003).

DEHB tamili olan okul ¢agindaki cocuklarda bu bozukluga eslik eden bazi
bozukluklarda ortaya gikabilmektedir. DEHB tamsi konulan gocuklarda en sik
goriilen  kars1 olma-karsit gelme bozuklugu ve kaygir bozukluklar oldugn
gorilmiistir ( Gokee, Ayaz,ArmanKayan,2015). DEHB ile davramm
bozukluklarinin, Karst olma-kargit gelme bozuklugunun, wyikict davrang
bozukluklarimm birlikteligi gok fazla goriilmily fakat son yillarda DEHB ve sosyal



anksiyete bozuklugununda birlikteligi ¢ok fazla gorillmeye baslanmus olup bu
konu ilgi gekmeye baglamistr (Bilgig, 2012).  Sosyal Aunksiyete Bozuklugu
hakkinda bazi bilgiler asagida anlatilacaktir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) kisinin toplumsal, isle, okulla ya da
kisinin yasammm devam ettirdigi iglevsellik gerektiren bir ¢ok alanda sikimtiya
diusmesine sebep olan kaygi bozuklugudur (Amerikan Psychlatric Association |
2013). Sosyal Anksiyete Bozuklugu tamis: alan insanlar kalabalik ortamlarda,
performans gerektirecek ortamlarda yiiksek diizeyde korku, kayg: hissederler ve
bu korku onlara garpmty, terleme, titreme, kizarma gibi fiziksel semptomlar
meydana getirir (Dilbaz,2000). Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM-V’te basar:
gerektiren durumlarda derin  korku ve anksiyete vasamanin yerini, kisilerin
sosyal ortamlardaki verdikleri reaksiyonlar almugtir (Eldogan, 2017). Sosyal
Kaygist olan kigiler kaygisimn gereksiz ve anlamsiz oldu@unu bilir fakat buna
engel olamadifi gibi 6zkiyim, depresyon, maddenin kitiiye kullammu gibi
davraniglar scrgileyebilmektedir (Binbay, Koyuncu, 2012). Sosyal Anksiycte
Bozuklugu diger bir ad olarak sosyal fobi tanimiyla tanmnr, Tip literatiiriinde sik
goriiliir ve bagka psikiyatrik hastaliklarinda eslik ettigi duramlar s6z konusu
olabilir (Kocabasoglu, 2008). Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan kisiler
elegtirilmeye, bagkalarindan gelecek olumsuz fikirlere ve diisiincelere ¢ok
duyarhdir. Bu ylizden bulunduklarn ortamda fazlaca performans kaygis
yasamaktadirlar ( Tirkay,Demir,Tiirksoy, ~ Ozmen, Uysal, 2000). Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tamis1 alan kigiler toplum 6niinde kiigiik diigmekten,
diglanmaktan, elestirilmekten ¢ok fazla korku duyar ve kaygi belirtileri
gostermeye baglarlar (Amerikan Psychlatric Association , 2013). Sosyal Fobi
Amerikan Ulusal Egtami ¢aligmasinda kadmlarda crkeklere gore 1,5 kat daha
yaygin gozlemlendigi ve yasam siircci boyunca kadin ve erkcklerde diizenle;
%15,5 ve%]11,1°dir. Bunun ile beraber erkeklerin kadmlara gore daha ¢ok tedavi
istegi gozlemlenmigtiv (Bal, 2010). Sosyal Anksiyete Bozuklugu ¢ocuklarda da
¢ok onemlidir ve yapilan ¢alismalarda sosyal anksiyete bozuklugunun ilkokul
yillarimda bagladid1 ve ergenlik déneminde de stirdiigti gorilmiistiir ( Tirkay,
Demir, Tiirksoy, Ozmen, Uysal, 2000). Bu bozuklugu ilkokul donemi gibi erken
yaglarda goriilmeye baslamasina ragmen birey bu durumu ¢ok geg farkedip tedavi

arayagina girdii goriilmiistiir ¢iinkii ¢ocukluk yasinda ortaya ¢iktigindan dolay:
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sosyal cevre genellikle cekingen, utangag olarak adlandudifindan dolayr bu
durum fark edilmez (Kaval, Siitgii, 2016). Sosyal Anksiyete Bozuklugunun erken
teshisi gocugun ileriki egitim, is ve sosyal yagami i¢in dnemlidir. Eger gbrmezden

gelinir ve tedavi edilmezse bircyin ileriki yasaminda sosyal beceri cksikligi de bu

" duruma eklenebilir. Kisi evlilik, arkadaglik kurma, is vasaminda kendini ifade

etme, sunum yapma konusunda bityiik sikintiar yagayabilmektedir (Bayramkaya,
Toros, Ozge, 2005).

1.LITERATUR

Bu bdliimde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’nin tanmi, tarihgesi,
etiyolojisi, epidemiyolojisi, tedavi yaklagimlarini, tam kriterlerini ve Sosyal
Anksiyetenin  tamm,  tarihgesi,  etiyolojisi, epidemiyolojisi, tedavi
yaklagimlarini, tam kriterlerini ve bu bozukluklarimn ydnetici islev
bozukluklarina ctkisinden bahsedilmistir.

1.1. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

L.1.LDIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN
TANIMI '

Guniimizde Dikkat Eksikligi/Asw1 Haraketlilik kisinin belirh bir derecede
islevselligmi ve gelisimini bozan ve siirekli devam eden dikkat eksikligi
(dikkatsizlik), asirt haraketlilik ve dirtisellik durumunun oldugu nérogelisimsel
bir bozukluktur. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu giiniimiizde
tartigilan ve dikkat ceken en kapsamli ¢ocuklukta baslayan =zihinsel bir
bozukluktur ( Wolraich, 2006). Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), bir araya gelen davramig ozellikleri arasinda geligimsel olarak vetersiz
dikkat, diirtiisellik ve hiperaktivite dizeyleri bulunan, kompleks, kronik ve
heterojen bir norogelisimsel bozukluktur ve ayrica hiperaktivite sdzlii ve fizikscl
olarak gesitli ortamlarda agm derecede motor haraketini kapsar ( Sarver, Rapport,
Kofler, Raiker, Friedman, 2015). Dikkatsizlik sorunu, gelisim diizeyine ve yagina
uygun olmayan ve toplumsal, sosyal agidan is ve okul ile etkinlikleri yaparken
slevselligini goriiniir sekilde bozar ve bu belirtiler en az alti ay boyunca
stirmelidir. Agirr hareketlilik ve diirtiisellik ise dikkatsizlik gibi geligim diizeyine

uygun olmayan, toplumda ve okul/is yasamimnda islevselligi belirgin diizeyde
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bozup en az 6 ay siirmesi gerekmektedir (Amerikan Psychlatric Association |
2013). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ¢ocukluk déneminde % 3-
10 arasinda goriildiigii yapilan aragtrmalar tarafindan bildirilmektedir. Fakat
DEHB zamaninda fark edilip tedavi cdilmezse ¢ocugun ergenlik ve yetiskinlik
doneminde akademik, sosyal, is hayatinda problemlere neden olabildigi
goriilmektedir  (Kaner, Biyiikoztirk, Iseri, 2013). Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun diinya genelinde ise %8 ile %12 arasmda degisim
gosterdigi yapilan calismalarca ortaya konulmus ve DEHB "nin tedavi edilmezse
akran iligkilerini, ebeveynleriyle olan iligkilerini, derslerdeki basari seviyesini
olumsuz yonde etkiledigi kanisina varnstir (Ozyurt, Akay, Oztiick, 2015).
Bazi vapilan ¢alismalarda ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun %5-
10 oraninda cocukhukta %4 oraninda ise yetiskinlikte oldugu gozlemlenmistir
(Ercan, Cetin, Mukaddes, Yazgan, 2009). DEHB ile ilgili yapilan baz:
aragtirmalar ise dehb’nun genctik bir bozukluk oldugunu savunmaktadu ve dehb
semptomlarmin ailesel genetik faktorlerden daha gok arttigim sélemcktedir
(Aydin, Diler, Yurdagiil, Uguz, Scydaoglu, 2006). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivitesi olan kisiler dikkatini dagilmasma kolay egilimli olorlar, kuralsz
ve dagmk ¢ahgirlar, unutkandlar ( Diamond, 2005). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu beyni etkileyen karmagik bir sendromdur ve gocuklar,
ergenler ve yetigkinler i¢in iyi bir ilag tedavisiyle tedavi edilebilir. DEHB eger
tedavi edilmezse okulda sorunlara, kilo kaybina, okuldan kacma, is ve aile
sorunlarina sebep olmaktadn ( Hanna, 2009). DEHB tedavisinde Onerilen bir
psikivatri vzmam tarafindan aileden, okuldan, uzmamn kendi gozlemieri ve
vapilan baz &lgekler ile tani konulmas: ve daha sonva uygun bir tedavi
baglanmasidir ( Ercan, Amado, Somer, Cikoglu, 2001). Dehb teshisi koyarken
cok kiigiik gocuklar, 6zcl ilgi gerektiren ¢ocuklar ve yoksul aile gocuklart daha
bityiik risk altinda oldugu gbzlemlenmistiv (Fewell, Deutscher, 2002). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivitesi olan gocuklarda genglik ve erigkinlik dénemlerinde
arkadag edinirken, kimlik karmagalarim ¢oziimlemekte, ailesel ve ig hayatindaki
sikintilarla bas ederken diger saglikli bireylere gore daha fazla zorlanmlar. Ayrica
bu bozukluk tedavi edilmeden eriskinlik doneminde de devam ederse daha
kompleks iglevsellik gostermesinden dolayt ve teshis koyma agismdan dnemlidir(
Sengiil, Sengiill, Telei, Dilbaz, 2004). DEHB tamli g¢ocuklarda yapilan

aragtwmalar sonucunda eslik eden bazi psikolojik rahatsizlar oldugunu



sdylenmektedir. Eslik eden bozukluklart olan ¢ocuklar ve ergenler sik sik daha
siddetli DEHDB semptomlariyla kendini gosterir ve erigkinlikte sorun yasama riski
daha yiiksektir ( Laslie, 2005). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tamsi alan kigilere
bakildiginda %50-80 cocukluk déneminde %30-50 ise yetiskinlik dénemlerine
aldig1 ve son zamanlarda yetigkin psikiyatrisinde de dehb ilgi goren bir konu
haline gelmigtir (Akgin, Tufan, Yurteri, Erdogan, 2011). Baz yapilan
¢aligmalarda dehb’na eslik eden komorbid hastabklardan en sik gériillen %40-60
civarinda anksiyete bozukluklar: oldufu saptanmugtir (Taneri, Akig, Saranddl,
2016). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda sosyal ortamlarda
yetersizlik  korkusu, kendini yanhs ifade etme korkusu meydana geldigi
gorilmustir (Avaz ve ark. 2016). Cocuklarin bu olumsuz davranislarindan
ailelerinde ¢ok fazla etkilendigi gézlemlenmistir (Durukan ve ark, 2008). Dehb
gorlilen gocullarin ebeveynlerinde garesizler goézlemlenmis ve nu ailelerde

islevselligin bozuldugu gorilmiigtir (Ozyurt ve ark.2015).

1.1.2. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
TARIHCESI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite konusunda ¢ok uzun bir gegnuse dayal
aragtirmalar yapilmistir,. DEHB hakkindaki ilk ¢aligmalar ve ilk bulgular 1846
yilinda 1lk akil hastanesini kuran Heinrich Hoffiman tarafimdan ¢ikartilan bir gocuk
kitabinda ortaya ¢ikmistir (Tughu, Sahin, 2010). 1902 yilinda ise George Still’in
Ingiltere’de bir konferansta yaptigt bir konusma sirasinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunu tanimlarken konsantre olmakta giiclik ¢eken, asiri
harcketli-yerinde duramayan, dgrenme zorlugu yasayan, davranim bozukluklar
gdsteren ¢ocuklar dgin “ahlaki kontroliin ileri dilzeyde vyetersizlii” olarak
bahsetmigtir (Kayaalp, 2008). 1917 yilinda Amerikan Birlesik Devletleri'nde
enscfalit salgim ortaya ¢ikmistr ve bu salgimin semptomlan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna ¢ok benzetilip, bu durum dikkat eksiklifi ve
hiperaktivite bozukluguna olan ilgiyi arttrmistir. Ciinkii bu salgmma yakalanan
hastalarin dikkat eksiklifii ve hiperaktivite semptomlarinda olan bazi hareketlere
cok benzetilmistir ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun beyindeki
bozulmalardan kaynaklanabilecegi iizerinde diigtintilmistiir {Celiloglu, 2011).
George Still ayrica DEHB nin biligsel bir eksiklikten ya da tek bagma nérolojik
bir sebepten de kaynaklanabilecegini vurgulamustir (Kirig, 2009), 1947 yillarda



dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundaki beyin basart ve davramsgsal
sorunlar arasindaki iliski incelenmigti,. Daha sonra dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun organik sebeplerden kaynaklanabilecegi diigtiniilerek
bu hastalia minimal beyin hasari sendromu , minimal beyin disfonksiyonu gibi
terimler ile tammlamiglardyr (Ozek, 2012). minimal beyin hasart sendromu itk
olarak 1965te “Hastaliklarm Uluslararast Smiflandiriimasi-9”da (International
Classification of Diseases, [CD-9) “Cocukluk Cagimm  Hiperkinetik
Sendromu”olarak daha sonra 1968°de “Psikivatride Ilastahiklarm Tammlanmasi
ve Sintflandmiimas: El kitabi-1T” de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-DSM-11) “Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Reaksiyonu” adi ile
degistirilmigtirildigi gorilmistir (Raif, 2012). 1959 wyilimda Knobloch ve
Pasamanick’in yaptigs ¢aligmada minimal beyin hasar olan gocuklarda gikan
belirtiler dFrenme bozukluklari, hiperaktivite, hafif bir sekilde seyreden mental
retardasyon ve screbral palsi gibi ciddi anormalliklerinde kargilagildigima
gostermislerdir (Tugly, Oztiirk, 2010). 1968°de Amcrikan Psikiyatri Birligi’nin
“Psikiyatride Hastaliklarm Tammlanmas: ve Smuflandirimasi El Kitabi"nin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) ismiyle ¢ikarilan
2. diizenlenmesinde (DSM-I) vyaptign degisiklikte hastaligt  “Cocuklardaki
Hiperkinetik Sendrom” seklinde tanimlayarak hastah@mn tamst igin gegerli ve
gitvenilir bir smuflanduma  olusturulmugtur (Giirsoy,  2010). DEHB iizerine
yapilan ¢aligmalar ve aragtrmalar sonucunda ilk dnce hiperaktivite, diirtiisellik,
ofke, dikkat daginikh@, umursamazhk ve kisa dikkat siiresi olmak lizere 6
semptom igeren  davramg tanunlanmig ve daha  sonra bu semptomlar
hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik bagliklart altinda toplanmig ve ilk kez
1980 yihinda DSM-IIPte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak
degismigtiv (Yiksel, 2013). DSM-IT" teki bu tant DSM-III-R’de  “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu “ scklinde belirlenerck meveut 14 tam
siralanmig ve bunlardan en az 8 belirti bulun kosulu arannugtir. Ayrica bu
bozukluk 1CD-10 ve DSM-IV aym sekilde tammlanmaktadir ( Ozek, 2012). 1994
yilinda DSM-IV tani dlgiitleri el kitabmda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu igin 3 alt tip ve 18 belirti siralanmigtir. Bunlardan her tam igin her
belirti kiimesindeki 9 belirtiden en az 6 belirtinin olma sartt aranmigtir. DSM-IV
hastah@in adi degismemistir fakat “Yikici Davrams Bozukluklary, YDB” baghgt
altinda, “Davramis bozuklugu, DB” ve “Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu,



KOKGB” na da yer verilmis ama bu durumlar yiiksek birlikteliklerine karsin
farkh  klinik  durumlar olarak bildirilmigtir  ve bu  baghklarmn  altindaki
semptomlarm en 6 aydir devam etmesinin ve yaga gore anlamli bulgular
olmasinm  gerekli oldugu wvurgulanmugte (Raif, 2012). Dikkat cksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu DSM-V te ise isim olarak Dikkat Eksikligi/ Asir
Hareketlilik bozuklugu olarak ve aym zamanda beyin gelisimi ile ilgili bir
bozukluk oldugu disiiniilerck “nérogelisimsel bozuklukdar” sinifa dahil olmustur
(Aslan, 2013).

1.1.3. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKITIVITE BOZUKLUGUNUN
TANI KRITERLERI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist konulabilmesi igin
uzmanlar tarafindan bazi tam 6l¢iitleri kullanilmaktadir. DEHB tamisi konulurken
son villarda uzmanlar tarafindan kullamian DSM-V tam olgitlert kitab
kullanilmaktadir,  DSM-V  tani  dlgiitleri  kitabinda Dikkat cksikligi  ve
Hiperaktivite Bozuklugu'nun ismi Dikkat Eksikligi/Asu1 Hareketlilik Bozuklugu
olarak degisim gosterdigi goriilmistir. DSM-V (e bu bozuklugun islevselligi ve
geligimi bozan, siirekli olarak bir dikkatsizlik, agir hareketh olma ve diirtiisellik
oruntisit oldugunu soylemektedir (American Psychlatric Association , 2013).
DSM-V tam oleiitleri kitabi uzmanlar tarafindan dikkat eksikligi/asirt hareketlilik
bozuklugu tamsini koyabilmek i¢in semptomlarm en az 6 ay boyunca devam
etmesi islevselligi bozmas: gerektigini sdylemektedir (Tarver, Daley, Sayal,
2014).

TABLO 1. DIKKAT EKSIKLIGI/ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU
DSM-V TANI OLCUTLERI (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
L2013)

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, iglevsellifi ya da geligimi
bozan siiregiden bir dikkatsizlik ve/va da agu1 hareketlilik —diirtiisellik
Orintusii:

1. Dikkatsizlik: Geligimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya

da daha ¢ok) belicti en az alti aydir siirmektedir:



b)

d)

g)

h)

Not: Belirtiler, vyalnizca, karsit olmann, karst gelmenin, diigmancil
tutumun ya da verilen gdrevleri ya da yonergeleri anlayamamanm bir
disavurumu degildir. Yas ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yaginda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas gerekir.

Cogu kez, ayrmtilara ozen gostermez ya da okul gahgmalarmda
(derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizcee yanhslar yapar (6rn.
ayrmtilart gozden kagirw ya da atlar, yaptign i yanhstir).

Copu kez, i yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdirmekte gii¢hik
ceker (6rn. ders dinlerken konugmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta gii¢lik ¢eker).

Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
gbriiniir (6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, aklt
bagka yerde gibi gériinir).

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevieri, siradan
giinliik isleri ya da i yeri sorumlulukianmi tamamlayamaz (8rn. isc baslar
ancak hizli bir bigimde odagim yitirir ve dikkati dagih ).

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giiglik geker ( 6rn. ardisik
isleri yonetimekte giglitk geker; kullandigs geregleri ve kigisel egyalarim
diizenli tutmakta giiglik ¢eker; dagmik ve diizensiz ¢ahgir; zaman zaman
yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu kez, siirekli bir zihinsel gaba gercktiren islerden kaginr, bu tiir igleri
sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya
da ddevler; yagi ileri genglerde ve erigkinlerde, rapor bazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilan gozden gegirmek).

Cogu kez, isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesncleri kaybeder (&rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, gindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar,
yazilar, gozlikler, cep telefonlar).

Cogu kez, dig uyaranlarla dikkati kolaylhkla dagilw (yas ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diigiinceleri kapsayabilir).

Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn. swadan giinlik isleri
yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde. telefonla aramalara geri

dénmede, faturalari ddemede, randevularina uymakta)



f)
)

)

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Geligimsel diizeye gire uygun olmayan
ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asafidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, kavsit olmanin, karsit gelmenin, diigmancil
tutumun ya da verilen gérevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir
disavarummu degildir. Yagsi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve

daha biiyiik olanlarda) en az beg belirti olmast gerekir,

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarim vurar ya da oturdugu
yerde kivranir.

Cogu kez, oturmasmin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar
(6m, swufia, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmast gereken diger
durumlarda yerinden kalkar).

Cofu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kogturur durur ya da bir yerlere
trmantr. (Not: Yast ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirlt olabilir).

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

Cogu kez, “ her an hareket halinde” dir, “kigina bir motor takilmis” gibi
davranir (6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun siire sessiz-sakin
duramaz ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde
duramayan ya da izlemekte giigliik cekilen kisiler olarak goriirler).

Cogu kez agm konugur,

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yaniting yapistuir (6rn. insanlarin
ciimlelerini tamamlar; konusma sirasin bekleyemcz).

Cogu kez sirasini bekleyemez ( 6rn. kuyrukta beklerken).

Cogu kez, bagkalarimin soziinii keser ya da araya girer ( 6rn. konugmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan
baska insanlarm esyalarii kullanmaya baglayabilir; yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde, baskalarmmm yaptigmmn arasina girer ya da bagkalarmm
yaptigim birden kendi yapmaya baglar).

On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da agu hareketlilik-
diirtiisellik belirtisi olmugtur,
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C. Birkag dikkatsizlik ya da asirt harcketlilik- diirtiisellik belirtist iki ya da
daha ¢ok ortamda vardw ( Orn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslar ya da
akrabalanyla ; diger etkinlikler swrasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da igle ilgili islevselligi bozduguna ya
da islevselligin miteligini dilgtirdiigine iliskin a¢ik kanitlar vardir,

E. Bu belirtiler, yalnizea, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktad ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz (6r. Duygudurum bozuklugu, kaygr bozuklukla, ¢oziilme

bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).
Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (K90.2) Bilesik gortiniim: Son alti ay iginde, hem Al {dikkatsizlik), hem
de A2 (asui hareketlilik/ diirttisellik) tam Slgiitleri kargilanmigtir.

314.00 (190.0) Dikkatsizlifin baskin oldugu giriiniim: Son alti ay i¢inde, Al
(dikkatsizlik) tani dlgiitii kargilanmis, ancak A2 (agwt harcketlilik/ diirtiisellik) tam

oleiitii kargilanmamistir.

314.01 (F90.1) Asma harcketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu giriiniim: Son
altr ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/durtasellik) tant olgtitii karsilanmis, ancak Al
(dikkatsizlik) tam ol¢iitii kargilanmanugtir,

Varsa belirtiniz;

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Gneeden biitin tan dl¢ttleri kargilanmig
olmakla birlikte, son alts ay iginde biitiin tam dlgilitlerinden daha az kargilanmigtir
ve belirtiler bugiin igin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir.
O siradaki agirligim belirtiniz:

Agir olmayan: Tam koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan teye

gitmemistir,

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

arasinda orta bir yerdedir.
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Agir: Tam koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha gogu ya da birkag, dzellikle
agir belirti vardm ya da belirtiler toplumsal ya da igle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur,

| Tammlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/Asirs Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikinti ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarmda islevsellikie diiymeye neden olan, dikkat
eksikligifagirt hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarm dikkat eksikligi/asir hareketlilik bozuklugu ya da nirogelisimsel
bozukluklar tam kiimesindeki herhangi birinin tamsi igin tam olgiitlerini tam
karsilamadigr durumlarda bu kategori kullanshir, Tanimlannug diger bir dikkat
eksikligi/agir hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/agi1 haveketlilik
bozuklugu ya da herhangi dzgiil bir nérogeligimsel bozulduk i¢in tam dlgiitlerint

karstlamamanin dze! nedeni klinisyenlerce tartigilmak istendiginde kulambr,

Yazarken, “ tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi/ agit hareketlilik bozuklugu”
diye yazmanin ardindan dzel neden yazilir (6rn. © yeterli olmayan, dikkatsizlik

belirtileri ile giden™).

Tammlanmamis Diger Bir Dikkat Eksikligi/Asi1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir stkinti ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diimeye neden olan, dikkat
eksikligi/agirt hareketlilik bozuklugunun belirti Gzelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarmn dikkat eksikligi/agirn harcketlilik bozuklugu ya da nérogeligimsel
bozukluklar tam kiimesindeki herhangi birinin tanmis1 igin tam Olgitlerini tam
karsilamadig  durumlarda bu kategori kullanilu. Tammlanmanmug diger dikkat
eksikligi/asirt hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/ agir1 hareketlilik
bozuklugu ya da herhangi dzgiil bir nirogelisimsel bozukluk igin tant dlgiitlerini
karsilamamanin dzel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha

6zgiil bir tam koymak icin yeterli bilgi olmadi§t durumlarda kullanihr,



LI4ADIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ETIYOLOQJISI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun etiyolojisi detaylh ve tam
olarak bilinememcktedir. Ama bazi arastwmalar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
psikososyal, genetik, cevrescl scbeplerinde rol  oynadifim  soylemektedir
( Kayaalp, 2008).

1.1.4.1.Genetik Ftkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn ustiindeki genetik
arastirmalarda bu bozukluga sahip ¢ocuklarda birinci dereceden kan bagi olan
aile iiyelerinde de bu bozukiugun sik  oldufunu goriimiigtir, DEHB
arastirmalarinda monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla hastalanma oram
goriilmiis olup dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin kardeslerinde de
DEHB olma olasih@i iki kat daha fazla oldugu gozlemlenmistiv  (Faraone,
Biederman, 1998 akt. Oncii, Scnol, 2002). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitesi
olan anne-babalarin ¢ocuklannda DEIB goriilme oranmin 2-8 kat fazla oldugu
arastirmalar tarafindan saptanmustic ve ayrica evlat edinilen gocuklarm ailelerine
ve biyolojik anne- baba (6z anne-baba) ile yasayan gocuklara bakildiginda
biyolojik ailede DEHB &ykiisiiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ( Celiloglu,
2011). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda beyindeki nérokimyasal
ajanlardan katekolaminlerin 6nemli oldugu ve bu katckolaminlerin, dopamin,
epinefrin, norepinefrin oldugu bilinmektedir. DEHB nin olusumunda dopamin
eksikliginin biyiik rol oynadigi ortaya atilan hipotezlerden biridir (Giirsoy, 2010).
Bazi arastirmalar DEHB nun dopamin ¢ksikligine bagl olarak ortaya ¢iktigim ve
dopamin agaonisti olan metilfenidatin bu bozukluga sagladig: faydalart ortaya
atmustir (Spencer ve ark. 2005 akt. Tarver, Daley, Sayal, 2014). Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu icin yapilan bazi molckiiler genetik ¢aligmalarinda
D2, D3, D4 ve D3 reseptorleri, dopamin tagtyictlan (DAT), dopaminin yikiminda
rol oynayan enzimler (COMT: Katekol-O-Metiltransferaz, MAO-A: Monoamino
Oksidaz A) gibi dopamin sistemiyle iligkili baz1 aday genlerinden bahsedilmisgtir.
Bu bahsedilenlerden en fazla {izerinde durulan ve olumlu bulgularin elde edildigi
genler DRD4 ve DAT1 genleridir. Ayrica noradrenalin, serotonin, glutamat ve
asetilkolin sistemlerinin diizenlenmesini saglayan genlerin, sinaptozomal iligkili

protein 25 (SNAP 25) ve tiroid [ reseptor genlerinin etkilendifini gdsteren
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kanitlar da yapilan aragtirmalarda meveuttur (Dogangiin ve ark. 2011). Bazi
yapilan ikiz ¢alismalarda ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
genetik olarak gegis oranmnin 0.80 oldu@u yani 1.0 dan diisiik oldugu i¢in dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun gevresel faktdrler gibi genetik faktorler
disinda da ortaya gikabileccgi disunilmigtir (Faraone ve Biederman 1998 akt.
Levent, 2011).

1.1.4.2. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu nun etiyolojisinde ¢evresel
etkenlerden bazilart pre- ve perinatal sorunlar, toksinler (kursun ve gesitli besin
katki maddeleri), seker zehirlenmesi gibi pek ¢ok gevresel faktor lizerinde
arastrmalar  yapilmistir (Cantwell, 1996 akt. Levent, 2011 ). Ayrica bunun
vaninda gida maddelerindeki katki maddeleri, koruyucular, boya maddeleri de
DEHB’ye ctki ettifi digiiniihnektedir (Boris, Mandel, 1994). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklngu'nun  etiyolojisinde ctkili oldugu disiiniilen diger
cevresel etkenlerden bazlar  ise digiik dogum agirhg ve yasamm crken
doneminde meydana gelen travmatik beyin hasaridir (Merrel ve Tymms 2001 akt.
Levent, 2011). Dikkat [ksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya
¢tkmasimda annenin gebe iken sigara-alkol tiikketimi, 32 haftadan dnce olan erken
dogum, dogum komplikasyonlari, ¢ocugun kafa travmasi ile frontal kortcksin
zarar gormesi ¢ocugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu igin risk
etmenleri arasmdadir ( Tuglu, Oztiirk, 2010). Psikososyal yaklagmmn bakis
agisina gore bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarmin iglevselligi sadece
psikolojik degil ¢evresel faktorlerden de etkilenir ( Boérekei, 2017). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite olumsuz sosyal kosullarda, kalabalik- genis aile
ortamlarinda olumsuz etkilenir (Rutter ve ark. 1970 akt. Deniz, Oztop, Mistik,
2009). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun olusumunda anne ile olan
bagda gok dnemlidir ve cvlilik sorunlari, anne ve babamn arasindaki iligki,
istenmeyen ¢ocuk olmanin da DEHB olugumunda bityiik etkisi vardir (Jacobvitch
ve Stoufc 1987 akt. Deniz, Oztop, Mistuk, 2009). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite tanilt kigilerde ailelerinde problemler yasayan, pargalanmg aileleri
olan, ailenin iiyelerinden birinin psikiyatrik bir gegmisinin olmast DEHB riskini
arttinyor (Dogangiin ve ark. 2011). DEHB *nun psikososyal etmenlerine bakilarak

yetistirme yurtlarinda yetisen ¢ocuklarin dikkat siirelerinin yagitlarma gore daha
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az oldugu goriilmils fakat bu ¢ocuklarn aileler tarafindan evlat edinilip duygusal
yoksunluklari azalinca dikkat siirelerinin daha uzadig gozlenmistir (Taylor, 1995

akt. Borekgi, 2017).
1.1.4.3.Beyinde Yapisal Degisiklikler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ortaya ¢iktifindan bugiine
kadar ¢ocuklarin perinatal dénemlerinde minimal derccede santral sistemi hasart
olduu séylenmistir. Ciinkit bunu bu sekilde diigiindiiren bu ¢ocuklarm EEG
bozukluklar, Ogrenme bozukluklari, nérolojik bazi belirtiler santral sinir

sistemindeki hasari dogrular sekilde oldugunu gostermistir ( Yiiksel, 2013).

Yapilan bir arastirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan kigilerde
frontal bolgede glukoz kullammmm digik oldugu ve bilgisayarh tomografi
incelemelerinde frontal bélgede kanlanmanm az oldugu gozlemlenmigtir (Ercan,

ve Turgay, 1999 akt. Cekig, 2012).

1.1.5. DIKKAT EKSIKLIGI ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
EPIDEMIYOLOJISI

Dikkat Bksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 2003-2007 yillar1 arasinda
toplumdaki siklifn  %7.8’den %9.5e arttign belirlenen gocukluk gamn en sik
rastlanilan psikiyatrik bozukluklarindan biridir (Oyekgin, Sahin, 2011). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu okul ¢agi ¢ocuklarina bakildiginda genel
toplumdaki ortalamasi %3-5 arasinda oldugu distiniilmektedir (Greenhill, 1998
akt, Giiclii, Kamberyan, Kutlar, Yaman, 2002). Yapilan arastinnalarda tilkemizde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alanlarm orant %5-8.1 olarak
séylenmistir ve ayrica hem klinik ortamlardaki gézlemlerde hem de toplumdaki
otzlemlerde bu bozuklugun erkeklerde daha sik gorildiigiing soylemektedir (Raif,
2012). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun arastumalara gére tim
diinyadaki ortalama prevalansmin %5,29 ve %35.9-7,1 oldugu s6ylenmis clup bu
iki meta analiz cahsmas: sonucunda yazarlar, dnceden gok sayida yapilmus olan
calismalarda elde edilen birbirinden oldukga farkh dikkat eksikligi ve
hiperaktivite hozuklugu prevalanslarinin cografi ve wksal farldiliklardan olmadig,
temel olarak metodolojik dzelliklerden kaynaklandigmi belirtmislerdir (Ozaslan,
Bilag, 2015). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun gocuklarda

gbriilme oram %4 olarak digiiniliirken bu saymmn yirmili yaglara gelindifinde
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%0.8 oldu@u, ve 40 yaslarinda da %0.05 oranmma ulastgt gozlemlenmistir (Hill ve
Schoner, 1996 akt. ilhan, 2015). Ulkemizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin en az %5 oldugunu digiintip, 6- 18 yas aras:
ogrenci niifusun yaklasik 15 milyon oldugu digtnilir ise ve bunlatin %1 inin
tedavi almasi gerektigi diigiiniiliirse dikkat eksikligi wve hiperaktivile
bozuklugunun tedavi ihtiyacinin 150.000 oldugu gézlemlenmektedir ancak Subat
2004 verilerine gore 4000 kigi ilag tedavisi altinda oldugu sdylenmektedir
( Tuglu, Sahin, 2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar
cocuklarda gerekli tedavi agsamalari ve zihinsel saglik hizmetleri summak agismdan

biiyiik dnem tagidig diiginiilmistir ( Alizadeh, H.et al. 2015).

1.1.6. DIKKAT EKSIKLIGI ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNA
ESLIK EDEN BOZUKLUKLAR

Cocukluk dioneminde en fazla goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu uzmanlar tarafindan
bildirilmektedir (Tufan, Yalug, 2009). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikteligi sik sik ortaya ¢ikan bir
durum oldugu gorilmektedir. Dikkat Fksikli@i ve Hiperaktivite Bozuklugunu
benzerligi ya da taklit eden benzerlikler gdstermesi npedeniyle uzamanlar
tarafindan baz1  tamsal zorluklar  yaganabildigi  yapilan  galigmalarda
gdzlemlenmistir. Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin
%>50-80’inin baska cslik eden psikiyatrik bozukluklardan en az birinin tani
dlgiitlerini kargiladiklart goriilmistir ( Raif, 2012). Dikkat Eksiklifi ve
Hiperaktivite Bozuklugu genellikle Kargit Olma Karsi Gelme (KOKGB), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (SAB), Davranm Bozuklugu (DB),Ozgiil Ogrenmc
Bozukiugu (OOB), vs. ile birlikte goriilebilecekleri gibi benzer semptomlara
sahip olmalart nedeni ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile

karistirilabilmektedir.

Bundan dolayt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanist konulur iken uzmanlar

tarafindan baslangig  vasi, siirekliligi vb  durumlar Ustinde duruldugu



gozlemlenmektedir (Dogaroglu, 2013). Asagida Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna eslik eden bozukluklardan bahsedilecektir.

1.1.6.1.Karsit Olma Kars:1 Gelme Bozuklugu (KOKGB)

Kargt Olma Karsi Gelme Bozuklugu en az 6 ay siiren siirekli 6fkeli, kizan
bir duygu durumda olma, tartigmaer ve karsi gelen davramslar sergileme, kin
besleme durumlarini kardesi olmayan kisiler ile iliskisinde de gosterdifi bir
bozukluktur (Amerikan Psychlatric Association , 2013). Biederman ve ark. 1998
gire, dikkat eksikligi tanis1 konan ¢ocuklarda es hastalannm olarak %46 oranmda,
ergenlerde ise %33 oraninda  karsit olma karst gelme bozuklugu oldugu
gozlemlenmistir (Kilig, Sener, 2005). Bu bozukluga sahip bir gocuk bagkalarinin
haklarina, olumsuz bir sekilde diismanca ve kargi gelme tarzinda davranis sergiler.
Bu konu ile ilgili caligma yapan bazi aragtirmacilar dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile birliktcliinin sik olmasi sebebinden dolayi bunun ayr
bir bozukluk olmadigimns dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan farkls bir
gbriiniimi oldugunu, baz: aragtirmacilar ise davranim bozuklugunun daha hafif bir
durumu  oldugunu , baz1 arastmacilar ise bunun normal karsi gelme
davraniglarmdan ayirt etmenin zorlandmecr oldugu séylemektedirler (Tirkbay,
Erman, Congologlu, Sthmen, 2003).

1.1.6.2. Davramm Bozuklugu (DB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Davramim BozukluZunun
birlikteligi yapilan klinik gozlemlerde %30-50 oranmmda oldugu belirtilmigtir
(Yiiksel, 2013). Davramm bozuklugu, toplumdaki diger insanlarin haklarini hige
saymak, kurallara uyum gdstermemek ve bunu stirekli, yineleyici sekilde devam
ettirdigi durumdur (Amerikan Psychlatric Association , 2013). Genellikle ¢oculk
arkadaslari ile oyun halinde iken sik sik kabadayihk eder, kavga baglatihr ve
acimasiz davramislar sergileyebilir. Hayvanlara ve esyalara da afw zararlar

gosterdigi bir bozukluktur (Amerikan Psychatric Association , 2013).
1.1.6.3, Ozgiil Ofrenme Bozuklugu (OOB)

Ozgiill Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Fksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun birlikte gorildigi ¢ok sik kargilagilmigtir (Asfuroglu, Fidan,
2016). Germona ve ark, 2010 gore Ozgiil Ofrenme Bozuklugu ve Dikkat



Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligini %30-30 olarak soylemistir
(Asfuroglu, Fidan, 2016). Ozgiil Ogrenme Bozuklugu en az alti ay devam eden
yazma, okuma, okudufunu anlama, 6grenme ve okul becerilerini kullanma
glicligiidir (Amerikan Psychlatric Association , 2013 ). Sozciikleri okurken,
yavas, yvanhs okumasi, okudugunu anlama sikintisi ¢ekmesi, yazili anlatun
giicliipii ¢ekmesi, sayisal algilamada ve akil yiiriitmede glgliikler ceker
(Amerikan Psychlatric Association, 2013).

1.1.6.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

Yapilan bir calismada sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu birlikteligi %30 oraninda oldugundan bahsedilmistir (
Irmak,  2014). Sosyal Anksiyete Bozuklugunda kisi toplum iginde, bir
konugmada, yemek yerken, bir eylemi gerceklestirirken belirgin derecede korku
duyar. Bu durum ¢ocuklarda ise anme-babanin yanmdan ayrilmama, aflama,
huzursuzluk, bafirma, konusmama, yasitlarnt veya diger yetigkinlerle iletigim
kurmaktan korkma seklinde ortaya cikar (Amerikan Psychlatric Association ,
2013).

1.1.7. DIKKAT EKSIKLIGIi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TEDAVISI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda dikkatini verememe,
odaklanma sorunu ve asirt hareketlilik durumundan dolayr giinliik yasam
kalitesini olumsuz ydnden etkileyen bir durumdur ( Simgek, Gokgen, Fettahoglu,
2012). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocugun giinlitk yasamdaki
kalitesini diisiirlir ve bu yiizden tedavi sekli diizeni ve kapsami ¢ok &nemlidir
(Celiloglu, 2011). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite konusunda gocugun ailesine
hastalik hakkinda yeterli bilgi verilmeli, yanhs bilgiler diizeltilmeli, hastalimn
seyri ve tedavisi konusunda aydinlaticr bir sckilde bahsedilmelidir. DEHB
tedavisinde gocugun ailesinin, dgretmenlerinin destegi gok onemlidir (Oner, P,
Oner, O. Aysev, A. 2003). Bozukluk efier diizgiin bir sekilde tedavi edilmezse ve
eksik kalirsa cocugun akademik ve sosyal yasammda sikintilar yagamasma, ileri
yaslarda da bunun sikintisini ¢ekmeye neden olabilir (Gokgen, Giileg, 2012).
Dilkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisi yasa gore farkdilikdar

gostercbilmektedir. Aileye verilen psikososyal e@itimler, cocuk ile yapilan



davranis terapisi ve farmakolojik (ilag) tedavisi Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite

Bozukiugu’nda kullamlan tedavi gekilleridir ( Marangoz, 2016).
1.L.7.1. Davrams Terapisi

Davranig tedavisi cocuga ve aileye yonelik yapilan bir tedavi sekli olup 10-
20 scans arasinda stirebilmektedir (Celiloglu, 2011). Cocuk ile ¢aligilirken
gocugun ofke ile bag etme yollari, sosyal beceri egitimi, kendi bagma gérevlerini
yerine getirebilme becerileri kazandmwilmaya ¢ahsilir ve ¢ocugun dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunda goriilen semptomlar ile bag etme becerisi gelistirilir
( Isildar, 2014).

1.1.7.2. Farmakolojik (ilag) Tedavisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ilag tedavisinde
psikostimiilanlar, non-stimiilanlar, alfa-2a adrenerjik reseptér agonistleri ve
antidepresantlar kullamlmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tedavisinde ilk olarak kullamilan stimiilanlar dopamin ve noradrenalinin snaptik
konsantrasyonunu artmirlar (Raif, 2012). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tedavisinde giintimiizde kullanilan psikostimiilanlar hakkmda ¢ok
aragtirma yapimustir ve en etkili ilag tedavisi oldugu anlagilmigtir (Celiloglu,
2011). Hunt ve ark. 1995” gére psikostimitlanlar dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda ¢ok kullamlan ilagtir fakat yan etkileri de ¢ok fazladw. Bu yan
etkilerden biri epilepsi sikhifins arttwmaktadir, hipertiroidi ve hipertansiyonda ise

uzmanlar tarafindan hastaya kullandirdmamaktadr (Diler, Aver, 1996).

DEHB tedavisinde psikostimiilan kullammma baghi olarak orfaya c¢ikan
duygudurum  degisikligi  ve ciddi tik bozukluklarinda atomoksetininde
kullantlanabilecegi uzmanlar tarafindan belirtilmistir ( Biiber, 2014). DEHB
tedavisinde tim diinyada stimiillanlar kullamlmasi tercih edilmektedir ve yapilan
birgok arastirmada stimiilanlarin tedaviye yararn gosterilmektedir. Buna ornek
olarak 161 caliyma yapilmistir, bunlardan besi okul éncesi démemdeki ¢ocuklart,
140 1 okul ¢agi donemi g¢ocuklari, yedisi ergenler ve besi crigkinler iizerinde
gergeklestirilmisgtir ve ¢alismalarin sonucunda stimiilanlardan birinin tedaviye
etkisi %70, diger tim stimiilanlarin tedaviye etkisi %90 oranmda oldugu
gozlemlenmistir (Oner, P. Oner, O. Aysev, A. 2003). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde kullamilan Atomoksetin gli¢lii bir



noradrenalin geri alim inhibitdridiir ( Biiber, 2014). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda kullanilan bir diger ilag Atomoksetin Food and Drug
Administration tarafindan onaylanan ilk stimulan ilag grubu diginda olan bir ilagtir
ve dikkat eksiklifi ve hiperaktivitc biliminde noradrenalin mekanizmasi onemi
daha tyi anlasildig igin tedavide yarart olabilecedi gdriilmistir (Ercan ve ark.
2009).  Spencer ve arkadasglari  1998° gore yapbklarm bir aragtirmada
Atomoksetin’in DEHB teavisinde etili oldugunu belirtmislerdir (Ercan ve ark,

2009). Spencer ve arkadaslarn 2016 ‘gire Afomoksetin * in cesaret verici,
baslangic verileri kapsamli ve giiven verici oldugundan dolayt  gocuklardaki
Dikkat Fksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde de geligtirimesi

komusunda desteklemisledir (Ercan ve ark. 2009).
1.1.7.3.Psikososyal Egitimler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde aile, okul ve ¢ocuk
odakh yapilan psikososyal cgitim tedavi siirecinde ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir
ve DEHB nun semptomlari, ¢ocukta ¢ikan belirtiler haklkinda aileye, okuldaki
efitimcilere digen sorumlutuklar “Davranig Degistirme” hakkinda bilgi verilen bir
tedavi yontemidir (Aslan, 2013). DEHB tedavisinde uzmanlar tarafindan dnerilen
davrams diizenleme becerisi, risk yontemleri, sosyal beceri egitimi, bilissel-
davramsq terapiler ¢ocuk ile vapilan bireysel psikososyal egitimlerdir ( Isildar,
2014). DEHB ‘da verilen psikososyal egitimler ailenin ilag tedavisini okul
etmediginde, ev icersinde cocukla ve ebeveynler arasmda  kurulan yanhg

iletigimleri diizeltmek adina yapilan bir egitimdir ( Yiiksel, 2013).
1.2. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU (SOSYAL FOBT)
1.2.1.SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU’NUN TANIMI

Kaygi tanim olarak kisinin fiziksel, ruhsal ve davramig yoniinden kendini
sikintida hissettigi bir durumdur (Demir, 2017). Sosyal Anksiycte Bozuklugu
(SAB) kisinin bagkalar1 tarafindan normal degerlendirilebilecek toplumsal bir
durumda veya olayda kisiyi bir eylemi gergeldestirirken belirgin gekilde sikmtiya
sokan korku durumudur (American Psychlatric Association , 2013). Sosyal
Anksiyete Bozuklugunu agiklarken kisinin  bagkalart  tarafindan  kéti
degerlendirilme, yetersiz hissetme, asafilanacagi, kiigik goriilecegi ya da rezil

olacagi seklinde diiglinerek yogun bir sekilde korku hissetme durumudur (Dilbaz,
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2000). Bu bozukluga sahip olan kisiler bagkalarmin kendileri hakkindaki
diisiincelerini ¢ok fazla &nemserler ve bagkalarinm disiincelerme kargt agn
duyarhdirlar ve bu durum sosyal anksiyetesi olan kisilerin foplam i¢inden
cekilmesine, kagmasma, yagina uygun olan aktivitelerden uzak kalmasma yol
acabilmektedir ( Demir, T. Demir, D. Tiirksoy, N. Ozmen, E. Uysal, O. 2000).
Sosyal Anksiyele toplumda hafiften siddetliye dogru artan korku geklidir ve bu
durum kisinin hayatinda, yasam kalitesinde, giin iginde yapuf islere olumsuz
yonde scbep olacak kadar siddetli ve yogunsa uzmanlar tarafindan sosyal
anksiyete tamst konulamaktadw ( BEvren,  2010). Korku insanm temel
duygularindan biridir ve bebeklikten yetigkinlige kadar geligimin bir pargast olup
korkular genellikle yeni tamsilan-dgrenilen durumlarda, bu durumla gikan
durumla bas etme konusunda heniiz yetersiz olunmasi sebebiyle ortaya
¢ikabilmektedir (Hatice Aksu ve ark. 2015). Sosyal Anksiyete Bozuklugu
genellikle 20 yag dncesinde baglar ve tedavi edilmedigi zaman depresyona, egitim
hayatindaki sikintilara, sosyal geri ¢ckilmeye ve bunlara bagh olarak madde
kullanimina sebep olabilmektedir (Uneri ve ark. 2016). Sosyal Anksiyete
Bozukluguna sahip kisilerde elegtirilmek. karst fikiv soylenmesi, olimsuz
deperlendirilmeye karg1 ¢ok biiyilk hassasiyet vardir ve bunlari yasadigimda kigi
agagilik dﬁygusu igine girer ( Karaaslan , 2017). Kisi bu durumlarda yani kendini
icin korku ve kaygi uyandwan ortamlardan uzaklagtwdigi sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerde gézlemlenmistir ( Demir, 2009). Sosyal Fobinin
baglangie yasi hakkinda bir ¢ok bulgu ve arastirma olmast ile birlikte Tilman ve
ark. (2003) yaptiklart bir aragtrmada bu bozukluunun baslangi¢ yaginin
genellikle 7 oldugunn soylemektedirler (Demir, 2009). Birgok yapilan
arastrmalarda ise sosyal kaygimmin genellikle ergenlik doneminde bagladigmu
gostermekte, ciinkii ergenlik dénemi kisinin kendisini bir grup ortaminda kabiil
gbrmesi, benlik saygisimn bu doénemde baglamasmdan dolayr sosyal kaygi bu

donemde kendini gostermektedic ( Stibasi, 2007).

Cocuklarda ve ergenlerde sosyal kaygi bozuklugu genellikle davranigsal olarak
daha fazla ortaya cikmaktadir, ama duygusal ve fiziksel semptomlara da sikga
rastlantlmaktadir, Bu fiziksel semptomlar terleme, bag dénmesi, garpmti, bagirsak
diizensizlikleri, idrar kagirma, duygusal semptomlar olarak huzursuzluk, panik,

liziintli, endise durumlart olarak ortaya ¢ikar ve gocugun akademik e@itiminde,
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arkadaglariyla olan iletisiminde, aile i¢i iletisimde biiyiik problemler yagamasina
sebep olabilmektedir (Karakaya, Oztop, 2013). Bazi ¢ahsmalarda ¢ocuk ve
ergenlerde sosyal kaygmin gelisiminin bebeklikte ona bakim veren kigi ile
baglanma sckline gore degisim gosterdigini séylemektedir (Tezcan, 2015).
Yapilan calismalar sosyal kaygmin genetik veya ailesel faktorlerden
kaynaklandigim séylemektedir (Bal, 2010). Sosyal Kaygis1 olan g¢ocuklarda
gocuklar genellikle annc babaya yapigma, tirnaklarint yeme ve yerinde duramama

durumlart meveuttur (Demir, T. Demir, D. Ozmen, E. Uysal, 0. 1999).
(.2.2. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN TARTHCESI

Sosyal Kaygi ve fobilerin gegmigine bakildiginda antik dénemlere kadar
uzanmaktadir ve Sosyal Fobi terimi 1879°da Beard tarafindan agiklanmigtur
(Tuncer, 2017). Demir’ gore (1997); 1903°te ilk defa Pierre Janet tarafindan
“Sosyal Fobi” terimi kullamlmaya baglannustir ve klinik bir bozukluk oldudu ise
1970’de Marks tarafindan tanimlanmaya baslanmistir (Noyan, Berk, 2007). DSM-
' de fobi kavram fobik reaksiyon adi ile ver almstir (Tuncer, 2017). DSM-II" de
jse biitiin fobik bozukluklar fobik nérozlar adi ile agiklammistir (Dilbaz, 1997).
Daha sonra Sosyal Anksiyete Bozuklugu “Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM 11i)’te Sosyal Fobi adi ile “fobik bozukluklar” baghg:
altinda yer verilip agiklanmistir ve ayrica sosyal kaygi ile benzer ézellikler tagiyan
cocuk ve ergenlik donemi kaginma bozuklugu tammu ile “gocukluk ve ergenlik
dénemi kaginma bozukluklar?” béKimiinde DSM TIT’te yer almistir (Hatice Aksu
ve ark. 2015). DSM-III-R ‘de sosyal fobi kavramu “yaygin sosyal fobi” alt
baghgina yer verilmigtir ve sosyal fobi bagkalarimn normal sekilde algiladig kisi
tarafindan siirekli bir gekilde gergege uygun olmayan agit korku duyma ve
kaginma durumu olarak tanmimlanmistir ve daha sonra Sosyal Fobi DSM-IV’ te
Sosyal Anksiycte Bozuklugu” adi ile tammlanmgtir (Tuncer, 2017). Sosyal
Anksiyete Bozuklugu DSM-IV” te genellesmis ve genellesmis olmayan tip olarak
iki gruba ayrilmistr (Tirkgapar, 1999). Ayrica DSM-IV’te Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun tamsi ¢ocuklarada konulabilmesi i¢in yeni maddeler eklenmistir
(Giiltekin , 2008). 2013 Yilinda Amerikan Psikiyatri Birlifi’nin haziladigi DSM-
V’te Sosyal Anksiyete Bozuklugu “kaygi bozukluklart” kisminda yer almistir ve

DSM-IV ‘te olan kiigik diigtriilme ve utandirilma ifadeleri yerine negatif
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degerlendirilme ifadeleri yer almugtir (Hatice AKSU ve ark. 2015). Agagida DSM-

V Toplumsal Kayg: Bozuklugu (Sosyal Fobi) tam kriterleri verilecektir,
1.2.3. SOSYAL ANKSIVETE BOZUKLUGUNUN TANI KRITERLERI

Sosyal Anksiyete Bozuklugu tamisi konulabilmesi igin uzmanlar tarafindan bazi
tam Olgiitleri kullamlmaktadr. Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM-V'tcki ad
Toplumsal Kayg: Bozuklugu (Sosyal Fobi) olarak degigmistir ve suanda uzmanlar
tarafindan DSM-V tani kriterleri géz dniinde tutularak tam konulmaktadir, DSM-5
te tamm olarak kisinin bagkalarinn kendini degerlendirebilecek toplumsal ve
sosyal ortamlarda belirgin, gozlemlenebilen sekilde korku duymas: olarak
belitilmektedir (APA, 2013).

TABLO 2. TOPLUMSAL KAYGI BOZUKLUGU (SOSYAL FOBI) DSM-V
TANI OLCUTLERI (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION , 2013)

A. Kiginin, bagkalarimca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden cok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymast. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesmeler (Orn. karsibkh konugma, tanmmadik
insanlarla karsilasma), gozlenme(orm. Yemek yerken ya da igerken) ve
baskalariin éniinde bir eylemi gergeklegtirme (6rn. bir konusma
yapma) vardir,

Not: Cocuklarda kaygi, vasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve
yalnizca erigkinlerle olan etkilegmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir,

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bi¢gimde davranmaktan ya da
kaygt duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiglik diisecegi ya
da utang duyacagi bir bigimde; baskalarinca diglanaca@i ya da bagkalarinin
kirilmasina yol agacak bir bigimde).

C. Soz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku va da kaygi, aglama, bagmp ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme va da toplumsal durumlarda
konugamama ile kendini gsterebilir.

D. Soz konusu toplumsal durumlardan kagmilir ya da yogun bir korku ya da

kayg! ile bunlara katlanihr,
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E. Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek
duruma gére ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg ya da kagimma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
siirer.

G. Korku, kayg: ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarnda
islevsellikte diismeye neden olur,

H. Korku, kayg: va da kaginma, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saghk durumunun fizyolojivle ilgili
etkilerine baglanamaz.

I Korku, kayg: ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya
da otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi a¢iklanamaz,

J. Saghgi ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastalif,
sismanhk, yamk ya da yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk),
korku, kaygt ya da kagmma bu durumla agikea iligkisizdir ya da agin bir
diizeydedir.

Varsa Belirtiniz:

Yalmizea bir eylemi gerceklestirme sirasmda: Duyulan korku, toplum

oninde konugma ya da bagka bir eylemi gergeklestirme ile sinirl ise.

1.2.4. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN ETiYOLOJISi

Sosyal Anksivete Bozuklugu hakkinda yapilan g¢alismalarda bozuklugun
olugmasinda genctik faktorler, ailesel faktorler, norobiyolojik, diisitk sosyo-
ekonomik durum, issizlik, egitim diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorlerin rol

oynadigim gostermektedir ( Giiltekin, 2008).
1.2.4.1. Genetik Faktorler

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun olugmasinda yapilan ¢ahgmalara gére yakin
akrabalarmmn birinde bu bozukluga sahip biri var ise bu bozuklugun ortaya ¢ikma
riski de yiiksek olmaktadir (Hatice AKSU ve ark, 2015). Warren, Schmitz ve
Emde’ye gore 1999; yaptiklar: bir calismada 7 yaslarinda tek ve c¢ift yumurta



ikizlerine ¢alisma yapmis ve ikizlerin sosyal kayg: dlgtimlerindeki korelasyona
bakildiginda ¢ift yumurta ikizlerinin daha fazla ¢iktigmi gormislerdir (Demur,
2009). Fver ve ark. (1990)" a gore vapilan bir bagka ¢aligmada 707 monozigot ve
491 dizigot ikiz iizerinde bir ¢aligma yapilmis ve ikizlerden birinde Sosyal
Anksiyete Bozuklugu var ise digerinde de olma riskinin yitksek oldugu ve bu
oraninda %36’smin  genetik %59’nun gevresel faktorlerden ortaya ¢iktig
agiklanmugtir (Tuncer, 2017). Sosyal Kayg: Bozuklugu olanlarda sosyal beceriler
tistiinde bir calisma yapildiginda monozigotlarin dizigotlara gire daha fazla sosyal
beceriye sahip oldu@u ve baska bir sosyal korku tizerine yapilan ¢aligmada yine

monozigotlarin daha ¢ok benzerlik gosterdigi agiklannugtir ( Kihg, 1999).
1.2.4.2. Ailesel Faktérler

Yapilan ¢alismalarda, Sosyal Kaygisi olan bir babamin ¢ocuklarinda da bu
bozuklugun ¢ikma olasiligi ¢ok yiiksektir, ¢linki baba bulundugu ortamda sosyal
kayg1 semptomlart sergilerken ¢ocuklarda bu durumu gozlemlediklerinde negatif
bir etki yaratabilmektedir ve ayrica agm koruyucu anne-babalarin ¢ocuklarinda da
sosyal kaygi bozuklugu ¢ikma olasiligs cok fazla olabildigi yapilan ¢aligmalarda
gozlemlenmistir (Iatice AKSU wve ark. 2015).Cocuklarda Sosyal Kaygi
Bozuklugunun olusma sebeplerinde ailenin ¢ocugu yetistirme tarzi, kisith sosyal
durumlar risk faktorleri oldugu yapilan arastirmalarda gorithmistiir (Canoya,
2010). Aragtirmalarda utanga¢ olan cocuklarm annelerine bakildiginda sosyal
anksiycte bozukluguna sahip olina orani daha fazla, utangag olmayan ¢ocuklarin
annelerine bakildiginda ise sosyal anksiyete bozukluguna sahip olma orani daha
diistik oldugn goriilmiistiir (Yagiz, 2014). Bir calismada anne-baba ve gocuk
arasinda sosyal anksiyete bozukluunun nasil gectifi lstiinde bir arastirma
yapilmak istenmis, daha kontrolcii ve ¢ekingen kisilige sahip anne ve babalarm
cocuklarinda sosyal anksiyete bozuklugn c¢ikma riskinin  yiiksek oldugu

anlagilmugtir (Kilig, 1999).
1.2.4.3. Nirobiyolojik Faktorler

Sosyal Anksiyete Bozuklugundaki belirtilere sahip kisilerde genetik
faktorlerden baska birde beyin yapilarina, nrotransmitterlere, noral yolaklara ve
psikofizyolojik  siireglere  bakilmasi  gerektigi  arastirmacilar  tarafindan

sdylenmektedir (Eldofan,2017).Sosyal Anksiyete Bozuklugunun nirobiyolojisine
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bakildiginda en énemli ve ustiinde durulan nérotransmitterler noradrenalin,
serotonin, GABA ve dopamin oldugu yapilan nérogoriintilleme ¢ahgmalarinda
gozlemlenmistir (Sayin, 2007). Yapilan bir aragtirmada sosyal fobisi ve panik
bozuklugu olan iki ayri hasta grubuna standart laktat inflizyonu testi uygulanmigtir
ve sosyal fobisi olan hastalarin %6.7, panik bozuklugu olan hastalarin ise %48
panik atagi gegirdigi gdzlemlenerek kafeine bagh laktat diizeylerinin sosyal fobik
hastalarda gok fazla artmadig: gérilmiistic (Dilbaz, 1997). Fox ve Kalin‘e gore
2014; Sosyal Anksiyete Bozuklugu teshisi koyulan kigilerde belirtiler
incelendiginde ve bu belirtilerle alakali beyin ve noral yolaklara bakildiginda
arastrmacilarin  amigdala ve prefrontal korteksin  iistinde durduklar:
gozlemlenmigtic ( Eldogan, 2017). Tillfors ‘e gore 2014; Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun nérobiyolojik  yoninid aragtwan aragtrmacdar  amigdaloid-
hipokampul bdlgenin prefrontal bilgeyi etkileyen bir alarm sistemi oldugunu ve
bu bolgede olugan durumlara karg: sosyal olaylarn algilarken tehdit edici unsur

alabilmektedir (Demir, 2009).
1.2.5. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN EPIDEMIYOLOJISI

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ¢ocukluk doneminde baglar, ergenlik dénemi ve
yetiskinlige kadar devam edebilmektedir ve en sik ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde rastlamr fakat buna ragmen Sosyal Anksiyete Bozuklugu lzerine
yapilan epidemiyolojik galigmalara ¢ok fazla rastalanamadigi gézlemlenmektedir
(Giiltekin, 2008). The National Comorbidity Survey-Replication (Ulusal
Fstanilama Aragtnma ve Cogaltma Ekibi) DSM-IV tam kriterlerine bakarak
yasam boyunca boyunca Sosyal Anksiyete Bozuklugunu %7,1 -%12.1 degerinde
oldugu ve kadinlarda daha fazla ortaya ¢itkma oram oldugunu sdylemcktedir
(Stein, M.B. Stein, D.J. 2008). Sosyal Anksiyete Bozukluguna sahip kadin ve
erkek bireylere bakildifinda crkeklerin bozukluga karsi tedavi arayisinm daha
fazla oldugu goriilmektedir (Bal, 2010). Yamlan bir aragtrmada kadmlarn
erkeklerc gore daha fazla anksiyete semptomlar sergiledikleri gozlemlenmis ve
toplu bir ortamda konugma yapmak, otoriteye kargisinda, bir iste performans
sergilerken daha ¢ok kaygi belirtileri sergiledikleri goriilmiistiir (Bal, Cakmak,
Uguz, 2013). Bir aragtirmada Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan ve olmayan kadin
ve erkekleri gozlemlediklerinde erkeklerin kadinlarda daha fazla sikilgan

olduklarini saptamus, yine bir bagka caligmada ise 41 kisi incelenmis sosyal



anksiyete semptomlar her iki cinstede ayni oldugu fakat kadinlarim erkeklere gére
daha fazla korku duydugu gézlemlenmigtic ( Dilbaz, Giiz, 2002). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada Sosyal Anksiyete Bozuklugunun
yaygmhgi  %2.4-16,0 olarak vermigtir ve Tirkiye'de bir imniversitenin
dgrencilerine yapilan ¢ahgmada ise Sosyal Anksiyete Bozuklugunun yagam boyu
yayginhiim %21.7 olarak vermektedir (Kolat ve ark.2015). Sosyal Anksiyete
Bozuklugu iizerine arastima yapthirken bozuklugun 11-13 yag dénemlermde daha
sikhikla bagladign ve vetiskinlik donemine geldiginde 1se kendilifindende
diizelebilecedi savunulmustur ( Hatice AKSU ve ark. 2015). Sosyal Anksiyete
Bozuklugu ile ilgili yapilan epidemiyolojik caligmalarda Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun alt tiplerine ve Bozoklugun tam kriterlerine gore farklilik
gisterdigi goriilmiistir ve bu sebeple bu bozuklukla ilgili yapilan epidemiyolajik
calismalarda alt tiplerine gire de aragtma yapimasi gerektigi anlagimsgt
( Eldogan, 2017).

1.2.6. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU iLE IGILI KURAMSAL
MODELLER

1.2.6.1. Psikodinamik Model

insanlarin dopustan itibaren saghklar1 gelisimleri tamamlanirken doyum
saglayici baglanma istekleri meveuttur ve bu durum dofum saflayan kisi
tarafindan yeni dogana vermeye baglar yasann belli evrelerinde dogum saglayan
kigi saghkh bir sekilde bebege yasamum siirdiirebilmesi igin bu yetilerin
dgretmeyi saglamaktadir, ¢linkii bu doyum siirecindeki eksiklikler nesne iliskileri
konusunda bozukluklar- kopukluklar yasamaya ve ileride anksiyeteye kargi
yatkmligini arttimaya sebep olmaktadir { Dilbaz, 1997). Sosyal Anksiyete
Bozuklufunu Freud “fobik nevroz” ve “anksiyete histerisi” olarak
tammlandirmaktadir ve ¢oziimlenmeyen odipal ¢atigmalarm sonucunda ortaya
ciktigiu ddipal donemdeki ensest iligkilerdeki cinsel diirtiiliilerin sonucunda
olugan kisiwlagma korkusundan dogan bir kaygiyt harekete gecirdigini
sayvunmaktadir ( Sungur, 1997). Sosyal Anksiyete Bozuklugu i¢in Psikodinamik
modelin agiklamasi cezalandima tehditi olan durumlarda yasaklannug cinsel

diirtillerin  bilince gelecek tehditi oldugunda anksiyete dogurmaktadir ve bu
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durum vyansitma-kaginma savunma mekanizmalarini meydana getirerek kayg:
olugmaktadir (Gabbard ,1994). Psikodinamik model i¢in Sosyal Anksiyetenin
olugmasinda ti¢ durum vardmr ve bunlar utang duygusu, sugluluk duygulary, ayrihik
anksiyetesidir (Tirkgapar ,1999). Utang duygusunda, sosyal anksiyetesi olan
kisiler onaylanma thtiyac1 igindedirler ve bu durumun dogabilecegi ortamlardan
kaginirlar, sugluluk  duygusunda ise sosyal anksiyetesi olan kigiler
etrafindakilerden onay alabilmek igin sert bir tutum sergileyip sonra utang iginde
birbirine karigan bir durum haline gelirler, aynlik anksiyetesi ise yine sosyal
anksiyetesi olan kigiler ailelerinden ayrilip bagimsiz bir birey olarak yagamayt ve
farkli insanlarla tamgmayr ailesinin  sevgisini-ilgisini kaybetme anlamina

gelmesinden ¢ok bliylik korku duyarlar (Tiirkgapar , 1999),
1.2.6.2.Biligscl Model

Biligsel modele gire sosyal anksiyete iki bolime ayrilmaktadir, ilk bélimde
sosyal anksiyvete korku duyulan ortama girdiginde neler yasayacagim diiglinmesi,
ikinci boliim isc bu ortama ginneden énce ne olur ve girdikten sonra neler olur
diistincesiyle ilgilidir ( Clark, 2005). Biligsel Modele gore kisi iginde bulundugu
ortamda bagkalar: {izerinde kusursuz bir goriintit vermeye ¢aligir, bunu yaparken
yetersiz  kaldigim  disinmektedir ve bu durum ona insanlar tarafindan
reddedilecegi korkusu, statii kaybi yasayacagi korkusu yasatmaktadwr (Clark,
Wells, 1995).

Kisinin bu tir varsavumlan sosyal ortamlart tehlikeli olarak degerlendirip, insan
karsisinda yeterli performans sergileyemeyeccklerini (6r; aptal gibi gorinecegim,
benimle alay edecekler, vb) sekillerde degerlendirmeleridir (Clark, 2005). Biligsel
Model ile ilgili Ellis’in dile getirdii durum sosyal fobik hastalann mantiksiz
dugiinceye ve inanca sahip olmasi anksiyeteye sebep oldugunu savunmaktadir (
Sungur, 1997). Sosyal Anksiycte dereceli bir kavram olmak ile birlikte sosyal
anksiyetesi olan farkll kisilerin kargilastiklart uyaranlart farkli  sgekillerde
degerlendirdigi ve tehtit olarak algiladiklart gozlemlenmektedir (Rapee and
Heimberg, 1997). Bu durum kisilerin genetik faktorleri, yetistirilme durumlar,
cevresel etkenler, anne-baba iliskisi ve bircok sebepten dolayr farklilik

gosterebilecedi savunulmaktadir (Rapee and Heimberg, 1997).




1.2.6.3.Bilissel Davramsgt Model

Kisi sosyal bir ortama girerken olumsuz digiinceler ve beklentiler olugturur
(yine her seyi mahfedecegim, benim hasta oldugumu digiinecekler vb.) ve bu
diigiincelere bagli anksiyctede artiy olmaktadw, kisi bu ortamlara girerken gok
fazla kontrolcii ve tedbirli olmaya ¢abissada bu agm kontrolciilitk bireyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Dilbaz, 2000). Beck, Emery, Greenberg’ ¢ gore 1985; sosyal
anksiyete bozuklugunda biligsel carpitmalar ikiyc ayrilir, bunlardan biri sosyal
durumlar ile bas ctmede yeteneklerin kiigiimsenmesi digeri ise kigi performansina
ragmen korkulan sosyal durumlarm ¢ikmasmi abartmasidir (Aydmin,  2006).
Biligsel Davrantsgt Modele gore Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan kigiler tehdit
iceren sosyal olaylara ve durumlara karg: igsel, bedensel, biligsel, duygusal olarak
kendilerince bazi ¢arpitilmis diisiinceler tretebilmektedir (Eldogan, 2017).
Bireylerin bilissel semalarinin etraftaki insanlara karsi algilarmin sosyal anksiyete

olusumunda bityiik bir ctkisi vardir (Demir, 2009).

1.2.7. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNA ESLIK EDEN
BOZUKLUKLAR

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde birden fazla es
tammm da ortaya cikabildigi gorilmektedir (Kessler ve ark. 2005).  Sosyal
Anksivete Bozuklugunda komorbite olan ¢ekingen kisilik bozuklugu, madde
kitiye kullamm bozuklugu, panik bozukluk, depresyon vb bozukluklardir
(Hatice AKSU ve ark. 2015).

1.2.7.1.Panik Bozukluk

Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan hastalarm panik bozukluk es tanist alma
olasilig1 %17-50 arasinda oldugu goriilmektedir ve ayrica bu iki rahatsizligin
ayrtminm uzmanlar tarafindan iyi yapiimas1 gerekmektedir (Dilbaz, 1997). Panik
Bozukluk en az bir ay boyunca devam eden ataklar sonrasmda yasamlan sonuglar
ile ilgili kiginin kaygt yasamasidir (Bal, 2010). Panik Bozuklugu tanmlarken
birdenbire ortaya ¢ikan, yogun bir i¢ sikintisi ile gelen fiziksel ve biligsel
semptomlarla ortaya ¢ikan bir rahatsizlik olup kisi kalp krizi korkusu, nefes
alamama, carpmtt durumu ile bagvurmaktadirlar ( Altintas,  2006). Panik
Bozukluk anksiyete bozukluklar: iginde en stk goriilen e tamli bozukluktur ve

ailesel, akademik, sosyal alanlarda yeti kaybina sebep olan bir bozulkluktur
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(Konkan, Yalcinkaya, EBrkwan, Frkmen, 2003). Panik Bozukluk yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve kisi atak swasinda garpnti, kalp krizi

gecirme korkusu, terleme, nefes darligi gekmektedir ( Yetkin, ve ark. 2014).
1.2.7.2. Depresyon

Sosyal Anksiyete Bozuklugn gok sik goriilen es tanth hastahklardan biride
depresyondur ve bu durum hastalifiin seyrini olumsuz ctkiledigi bildirilmecktedir
(Karamustafaho@lu, Yumrukgal, 2011). Depresyon duygusal olarak tziint,
kederli psikolojik ruh halini anlatmaktadwr (Tirkgapar, 2004). Depresyon
mutsuzluk, umutsuzluk, zevk alamama, karamsarlik, uyku problemleri, kendinc
gitvende azalma,intihar digiinceleri gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (Aslan,
Sari, Kuruogiu, 2012). Depresif Bozukluk kadmlarda daha fazla gorilmekiedir
ve depresif bozuklugun yagam boyu goriime oram kadmlarda %10-25 arasmda
erkeklerde ise %3-12 yapilan aragtirmalarda goriitmistic (Pmar, Tel, 2012).
Depresyon genglerde ve gocuklarda genellikle psikososyal, akademik hayatta
ciddi bozulmalara scbep olabilmektedir ve depresyon genellikle 20 ki yaglarda
baslamasmna ragmen son yillarda yas sirlamas) diistigli yapilan aragtirmalarda
gozlemlenmistir (Elmas, 2012).Son yillarda yapilan caligmalarda depresyonun
cocuklarda ve ergenlerde de ¢ok siklikla goziiktigi ve erigkinlere benzer
ozellikler tasidify, sikhgi ise gocuklarda %10-13 ergenlerde ise %21- 27 arasinda
gorildiigi  soylenmektedir ( Aysev, Ulukol, Ceyhun, 2000). (Cocuklarda
depresyon ice kapanma , hwgmnlik, agiri hareketlilik, kendine zarar verme gibi
davramglar ile ortaya ¢ikabilmektedir (Uzun, 2013). Sosyal Anksiyete Bozuklugu
ve es tamlt depresyon hastast olan kigilerin intihar etme olasih@i % 15.7 “ye kadar

artmaktadir (Schneier ve ark. 1992).
1.2.7.3. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Yapilan caligmalarda sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde gekingen kigilik
bozuklugn olma olasiigs %060-100 arasinda oldugu goriilmistir ve bunu
agiklarken sosyal fobisi olan bireylerde korku ve kaygi yogun bir sekilde yaganir
buda kaginma davranslarma yol agildify gozlemlenmistic (- Sevingok, 2000).
Cekingen Kisilik Bozuklugunun kadin erkek oranma bakildiginda hastalanma
oran esit olarak gorillmekte oldugu ve kliniklerde yatan hasta oram %0.5 -1

arasinda ayaktan tedavi alan hasta oram isc %10 oldugu yapilan aragtirmalarda
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saptanmugtir (Scn_vuvé , 2007). Cekingen Kigilik Bozuklugu erken ergenlikte
baglar ve toplum i¢inde gekinme, yetersiz hissetme ve olumsuz kargit digiinceye
kars1 gok fazla duyarhilik ile baglayan bir bozukhiktur (Amerikan Psychlatric
Association , 2013). Cekingen Kigilik Bozuklugu ve Sosyal Fobi arasmdaki
benzerliklerde toplum iginde konugma, yabanci kisilerie aym ortamda bulunmak

iki bozukluk icinde benzer dzelliklerdir (Sevingok, 2000).
1.2.7.4. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Son elli seneye kadar alkol ve madde kullanim bozukhigu ve sosyal anksiyete
bozuklugu ayri ayri olarak incelenen psikiyatrik hastaliklar olmakla birlikte son
yillarda yapilan arasurmalar bu iki bozuklugun birlikteliginin  siklizim
gostermektedir (Samanci, Sefa, Solmaz, Erkmen, Ugarer, 1995). Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanist almis kisilerde alkol ve madde kullanim: %8 ile %56
arasinda olmakta ve sosyal anksiyeteli bireyler kaygilarim ilag yerine alkol ve
madde ile ortadan kalduwmaya cahsmakta olduklari yapilan arastimalarda
gozlemlenmistir (Dilbaz, 2000). Alkol ve Madde Bagimhiligmin ilk donemlerinde
kisi sosyal, aile, is, okul ve gevre iligkilerinde ok fazla etkilenmesc de bu
bagimhhgm ileri dénemlerinde tinn iligkilerinin neredeyse hepsinin bozuldugu
yapilan aragtwrmalarda goriilmektedir (Yildinm, Engin, Yildim, 2011). Son
yillarda Birlesmis Milletler Maddc Kontrol Programi’nm yapugi caligmada
diinyada 200 milyon kisinin madde kullandigini sdylemektedir ( Asan, Tikur,
Okay, Goka, 2015). Sosyal Anksiyete Bozuklugu tamisi alan kisilerin %20 sinin
alkol kullanimmnda da tedavi gordiigii ve %15’ ininde her iki bozukluga da sahip
oldu@u soylenmektedir (Memis ve Sen, 2015).

1.2.8. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA TEDAVI

Sosyal Anksiyete Bozuklugu tedavisi énemli olan bir bozukluktur ve erken
tedavi edilmez ise yasam kalitesini nemli dl¢lide dugtiriir ve ayrica bireyde islev

kaybina yol agmakta oldugu yapilan aragtirmalar gostermektedir (Akkaya, 2011).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu’nun tedavisinde ¢ok fazla ilerlemeler kaydedilmistir
ve bilissel-davranigsal tedaviye (BDT) ¢ok onem verilip tedavinin etkili bir
bilegeni oldugu diigliniilmiistiir (Rowa and Antony, 2005). Cahgmalar Sosyal
Anksiyete Bozuklugunun tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi ile bagariyla

sonug verdigini gostermigtir (Fresco and Heimberg, 2001).
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1.2.8.1. Biligsel Davranmsq Terapi (BDT)

Bilissel Davraniger Terapi (BDT) kigilerin yagam kalitesini yiikseltip, yaptikiari
ise adapte olabilmeleri igin biligsel ve davranigsal yetkinlikleri 6greten psikoterapi
yontemidir (Heimberg, 2002). Cocuklarda tedavi siirecinde terapistin rolii ¢ok
onemlidir ve ¢ok aktif olmasi gerckmektedir, gocuga terapide model olur ve
tedavinin plamni gocugia anlatarak ilerler ( Ongider, 2014). Biligsel Davranige
Terapide biligsel yeni yapilandirma yapilarak davrams deneyimleri edindirmek
amaglanmistr ve ayni zamanda kigilere korkulan durumla bas baga kalabilmek
bununla bas etmeyi dfrenmesi adina maruz kalma yontemi kullamlmaktadir (
Rowa and Antony . 20053). Biligsel Davranis¢i Terapi yonteminde biligsel yeniden
vapilandirma, gevseme egitimi, sosyal beceri egitimi scklinde tedavi yontemleri

kullanilmaktadsr ( Heimberg, 2002).

1.2.8.2. Farmakolojik Tedavi

Sosyal Anksiycte Bozuklugu tamsi alan kigilerde giinliik iglevler bozulmug
durumda ise benzodiazapinler kullamldigi uwzmanlar tarafindan belirtilmis ve
benzediazepinler kaygidan fazla somatik belirtiler {izerinde oldugu yapilan
arastirmalarda gozlemlenmistir (Ersoy, Edirne, Oguz, 2003). Sosyal Anksiycte
Bozuklugu tedavisinde en gok sonug¢ alman ilaglardan Serotonin Geri Alim
inhibitdrleri (SSRI) ve Serotonin Noradrenalin Geri Alim inhibitérleri oldugu
gdriilmiis olup SSRI® lara 6rnek olarak paroksetin, sertralin, fluvoksomin,
essitalapram ve SNRI lara drnek venlafoksin verilebilmektedir (Saym, 2007).
Grenblatt ve Shader’ gore 1985; Benzodiazepinler oral yolla ahnan yagda
coziinme Ozelliklerine sahip olup etkileri daba izl goriilmektedir (Uzbay,
Yiiksel, 2002).



1.3.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan DEHB tamsi alan
cocuklarm grubunda sosyal anksiyetesi olmayan DEHB tamsi alan g¢ocuklara
gore yiiritiicii islev performansmi  karsilastumak amaglanmigte, DEHB  ve
sosyal anksivete bozuklufu son zamanlarda birlikteligi ¢ok goriilen es tanih
hastaliklar olmasina ragmen cok fazla aragtirilmanugtie, ¢iinkii dikkat eksikligi
ve  hiperaktivite  bozuklugunun bir  ¢ocukluk  ¢agr hastaligi  oldugu
diigiiniilmiistir ~ (Koyuncu, Binbay, 2014). Yapilan ¢aligmalarda g¢kan
sonuclarda ise dikkat eksikligi wve hiperaktivite bozuklufunun sosyal
anksiyele bozuklugu ile tutarh bir birlikteligi oldugu anlasilmistir ve dehb de
sosyal anksiyete gOriilme orammmn, sosyal kaygida  dikkat cksikligi ve
hiperaktivite gérilme oranmm toplumdaki aragtrmaya gore arti@mm ve bu
iki bozukluk arasinda da anlaml iliski oldugunu géstermektedir ( Gikee,
Ayaz, Arman, Kayan, 2015). Bu ¢aligmada isc DEHB ve Sosyal Anksiyete
tamust almig gocuklarda  yonetici islev bozuldarmma ve sadecc DEHB tamisi

almis kisilerde yonetici iglev bozukluklarma bakmak amaglanmistir.
L4.ARASTIRMANIN ONEMI

Dilckat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda es tani giriilme oram
arastrmalarda %60 ve %100 arasinda degistigi gozlemlenmistir, Son yillarda
DEHB ve Sosyal Anksiyete bozuklugunun da birlikteligi ¢ok sik goriilmeye
baslanmis olup c¢ok dikkat ¢eken, aragtwilan bir komu haline gelmeye
baglamigtir ve yapilan arastirmalar DEHB li gocuklarin figte birinde sosyal
anksiyete bozuklugu oldufunu gdstermistiv (Bilgig, 2012). Bu aragtirmada
Komorbiditcsi olmayan DEHB tamsi almis gocuklar ve  DEHB +Sosyal
Anksiyete tamst almig  gocuklar arasindaki  noropsikolojik  bulgular
kargilagtmilicaktir, Bu sayede cocugun DEHB ye eslik eden sosyal anksiyete
tams1 alan durumlarda sadece DEHB tamsi alan ¢ocuga gore her iki taniyr
almis ¢ocugun bu durumdan noropsikolojik olarak nasil etkilendigi goriilmig
olacaktir. Dikkat Eksikligi ve hiperaktivite tamst alan g¢ocuklarda duygusal,
davranigsal, sosval gibi baz yiriticli iglev  bozukluklari meydana
gelmektedir. Ciinki beynin yénetici iglev bozukluklar frontal lob ile iligkili
olup bu sistem bozuldugunda dikkati toplama, strateji yapma, problem

¢dzme, planlama, izleme, konsantrasyon, duygu kontrolii  yapmak
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zorlasmaktadir  (Hesapgiofilu, Celik, Ozmen, Yigil, 2016). Bu ¢aligmada
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tamsi almug ¢ocuklar ve Dikkat
Fksikligi ve Hiperaktivite BozuklugutSosyal Anksiyete Bozuklugu tanis
almis cocuklarin  ydnetici islev  bozukluklarm  kargilagtumak agisindan ve
karsilagtinidiginda  ¢ikan  sonuca bakilmasi duromunda  bir  yol  gésterici

oneme sahip olacaktr,

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu calismada, Orneklem pgrubunun verilen sorulara gergekel yamitlar
verdigi  ve evreni  ornekledigi  varsayilmigtir.  Veri  toplama  araglarmin

aragtirma sorularini test edebilecek bir bigimde hazirlandigt varsaymusur

1.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu+ Sosyal Anksiyete Bozuklugu
tanist alan grubun néropsikolojik bulgulart komorbiditesi olmayan Dikkat

Eksikligi tanih grubuna gore daha fazla olacagi diisiiniilmektedir.
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2. ARASTIRMANIN Y(")NTEMT

Bu boliimde yapilan arastirma ile ilgili aragtirmanin modeli, aragtotmanin
evren ve orneklemi, verileri elde ederken kullanilan 6lgme araglar, verilen iglem

ve analizi ile ilgili bilgi verilmek amaglanmistir,

2.1.Arastirmamm Modeli

Bu galigma, NP istanbul Beyin Ilastanesi ¢ocuk poliklinigine bagvurmus 8-15
yas arahigmda olup Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan 30
cocuk ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugut+Sosyal Anksiyete
Bozuklugu tansi alan 30 g¢ocuk toplam 60 gocu@u olugturan iki ayrt drneklem
grubunun ndropsikolojik bulgular agisindan Kargilagtuwmalar: yapilacakur. Bu
kargilagtirmalarin yapilabilmesi igin katilimeilarin Sosyodemografik Veri Formu,
Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi, Conner’ Aile Degerlendirme Formu,
Turgay DSM-4 Kokenli Y ikict Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi, Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI), bilgisayara uyarlanmis
Trainmaking (iz Siirme Testi), Continuous Performance Test(CPT), Working
Memory testlerinden aldiklart puanlart arasindaki iliskiyi saptamak wve bazi
degiskenler kapsaminda incelenmesi amaci ile yapilmustir, Aragtirmanin modelini
ise betimsel ve kargilagtirmali aragtima modeli olugturmaktadir, Betimsel yontem,
¢alisilan konunun mevcut durumuna yonelik hipotezler test etmek igin veya
sorulara yamit bulmak igin genellikle gozlem, anket, gorlisme veya test gibi bilgi
toplama yontemleri ile veri toplamayi saglamaktadw. Karsilastwmal arastirma
modeli ise; ortaya ¢ikmmig/var olan bir durumun ya da olayin nedenlerini etkileyen

degiskenleri ya da bir etkinin sonuglarin: belirlemeye yonelik arastirma tiivtidiir,
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin Srnekleminde NP Istanbul Beyin Hastanesi ¢ocuk poliklinige
bagvuran 8-15 yas araliginda 22 kiz (%44) 28 erkek (%56) toplam 50 ¢ocuk ve
bunlarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanis1 almig %50 kisi Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu+ Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanist almig %350 kisi
toplam 25 kisi olusturmaktadiw. Sadece Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tamisy almg 14 erkek (%56 ) 11 kiz (%44) 25 cocuk ve Dikkat



Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu +Sosyal Anksiyete Bozuklufu tanist almig
11 kiz (%44) 14 erkek (%56) 25 ¢oculk toplam 50 Jasi olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araglar
2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formunun kullamim amaci yapilan aragtirmaya katks
saglayan ¢ocuk ve ailesi halkinda bilgi edinmektir. Katilim saglayan ¢ocuklar 18
yasindan kiigiik olduklar1 igin sosyodemografik veri formu ebeveynlerin
cevaplayacagi gsekilde hazulannustie. Cocufun yasi, cinsiyeti, gocugun bakimini
kim sagladi, anne-babanin egitim durumu , g¢ocufun kardesi var mi, yasadifi
yerlesim veri ile ilgili bilgilere ulagmak amaciyla ¢ocugun ailesine doldurmas:

icin verilmistir,
2.3.2. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi

Bu élgek La Greca ve ark. Tarafindan 1988 yilinda olugturulmus ve gocugun
kendi ile ilgili bildirimlerine dayanmakta olup 10 sorudan olusturulmugtur
(Demir, T. Demir, D, Tirksoy, N. Ozmen, E. Uysal, O. 2000). La Greca ve Stone
tarafindan 1993’te dlgek 10 sorudan 18 soruya yiikseltilmis ve bes dereceli likert
tipi bir dlgek haline gelmis olup dlgekte puaniama 18-90 arasindadir ( Karakaya,
E. Oztop, D.B. 2013). Bu élgegin Tiirkive'de gecerlilik-giivenilirlik calismasi
Demir ve ark. Tarfindan yapilmug, istatiksel islemler SPSS for Windows 8.0 paket
programuu  kullanarak  gerceklestirilmistir  ve  dicekteki  puanlarin
karsilastiriimasinda Mamm- Whitney U testinden yararlamlmagtr (Demir, T.
Demir, D. Tiirksoy, N, Ozmen, E. Uysal, 0. 1999).

2.3.3.Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO-48)

Bu dlgek Conner’s tarafindan CADO-48 olarak adindan da belli oldugu gibi 48
maddeden ve 4 alt élcekten olusmaktadw. Bu alt dlgekler davramm sorunlar,
dgrenme sorunlary, hiperaktivite kaygt gibi belirtiler olusturmaktadir. Bu dlgegin
dilimize uyarlanmasmi Sener ve ark.1998’de yapmustir (Kaner, Biyiikoztiirk,
iseri, Ak, Ozaydmn, 2011),
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Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO-48)’in gegerliligini gzlemlemeyi
amaglayan ¢abgsmanin verileri 1998’de 9. Ulusal Psikoloji  Kongresi’nde
gosterilmistir (Dercboy, Senol, Sener, Dereboy, 2007). 1960’dan itibaren
Conner’s Derecelendirme Olgefinin anne-baba, dfretmen, crgen olarak 3 ayn
kombine dlgekleride bulunmaktadir ve yeni siirtimii ile ilgili gahgmalar ABD ve
Kanada’da yapilmg olmakla birlikte Turkiye'de 48 maddelik Conner’s Aile
Degierlendirme Olcegi ve 28 maddelik Conner’s Ogretmen Degerlendirme Olgegi
Dereboy ve ark. Tarafindan yapilnugtir (Kaner ve ark. 2013).Conner’s Aile
Degerlendirme Olgeginin alt dlgeklerinin katsayilar: 0,67 ile 0,92 arasmda
degisim gostermekte ve madde-toplam korelasyonu ise 0.35-0,81 arasinda
olmaktadr (Kaner ve ark. 2013). Bu calismada Coner’s Aile Degerlendirme
Olgegi kullanilmis olup aileden toplanacak verilerin gocugun verileri ile uyumuna

bakilacaktir.
2.3.4. Turgay DSM-1V Kékenli Yikict Dayramm Olgegi (T-DSM-1V-S)

Turgay DSM-IV Kokenli Yikict Davramm Olgegi (T-DSM-IV-S) Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite (DEHB) tamist konulan gocuklarin aileleri tarafindan
doldurulmasi gereken bir olgektir (Ayaz ve ark. 2016). Bu olgek DSM-TIV
olgutlerine gore gelistirilmigtir. Dikkat eksikligini sorgulayan 9 soru, agir
hareketlilik ve diirtiiselligi sorgulayan 9 soru, kargit olma bozuklugunu sorgulayan
8 soru, davranim bozuklugunu sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. Bu dlgek
DSM-4’teki élgiitlerinin anlammi degistirmeden soru sekline doniigtiniilmistiir,
DEHB diisiiniilen ¢ocuklarin anne ve babalarima uygulanacaktic ve her madde i¢in
O=vyok, l=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla secgenekleri bulunmaktadir (Ercan ve
ark.2011), Bu odlgek Turgay (1995) tarafindan DSM-IV tam dlgiitlerine gore
diizenlenerek ¢ocuk ve crgenlerde yikicr davranmm  bozukluklanm  o6lgmeyi
amaglanarak gelistirilmis ve 2001 yilinda Ercan ve ark tarafindan gegerlilik
guvenilirlik galigmasi yapilmistir (Erdem ve Pak, 2012).

2.3.5. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI)

Bu dleek Schafer ve Bell tarafindan 1958 wyilinda gelistivilmig, ayrica Le
Compte ve Ozer tarafindan ise Tiirkce’ye gore uyarlanmugtir (Derman ve Bagal,
2013). Ayrica bu olgek 60 soru ve 5 alt Glgekten olugmakta olup bunlar agm
annelik alt dlgeg1, demokratik tutum ve esitlik alt dlgegi, ev kadmhgm reddetme
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alt dlgegi, eslerin gegimsizligi alt dlgegi, bask: ve disiplin alt dlgegi bigiminde alt

olgekleri bulunmaktadir (Derman ve Basal, 2013).

2.3.6.Trailmaking (iz Siirme Testi)

flk kez Amerika Birlesik Devletlerinin Ordusu’ndaki psikologlar tarafindan
gelistirilmigtir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan néropsikolojik testlerden
birisidir. Bu test ¢alisma bellegi, karmagik dikkat, planlama ve set dedistirme gibi
yonetici islevleri dlgen ve gorsel-mekansal islemleme ve motor yetenekleri
gerektiren bir testtir (Tiirkes, Can, Kurt, Dikeg, 2015). Trail Making Testi iki
béliimden olugmaktadir, Testin A boliimiinde gorsel tarama yetenege dayal
islemleme hizin, B bolimiinde ise uyarict setleri arasmnda  kurulumu
degigtirebilme ve ardisiklign takip edebilmeyi degerlendirmektedir. Testin B
héliimiinde ise tamamlama siiresi, A bolimine gore daha uzun olup karmagik
yapist scbebiyle daha ¢ok gorsel-mekansal giigliik diizeyi A bélimiine gore daha
cok motor hiz, ¢eviklik, dikkat gercktirmesi nedeniyle daha fazladir (Tiirkes,
Can, Kut, Dikeg, 2014). A Bolimii'ndc uyarici madde olarak rakamlar
bulunmakta olup, katuhmcmm gorevi rakamlarin bulundugu daireleri dogru sirada
ve birbirini izler sekilde (1-2-3-4-5...) birlestirmektir. B Boliimi daireler igerisine
yerlestirilmis olan harf ve rakamlardan olugmakta olup, katihmemnm gorevi, harf
ve rakamlart birbirini izler ve dogru dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-D...) olacak
sekilde, diiz ¢izgiler ¢izerek birlestirmektir.
A4 biiyiikliigiinde dort sayfadan olugan IST uygulama materyalinde, A ve B
bolimiiniin her biri igin ahstirma ve test sayfalart meveuttur (Tiirkes, Can, Kurt,
Dikeg, 2015, 5.3).

2.3.7. Continuous Performance Test(CPT)

CPT siirekli dikkat, secici dikkat, baskilamay1 6lgmeye yarayan Zaimoglu ve
ark (1995) tarafindan bilgisayara uyarlanmisg bir test olup testi yapacak kisilerden
bilgisayarda Z harfinden sonra gelen A harfini gordiiklerinde gosterilen tusa
basmalar soylenir (Kilingaslan, Mukaddes, Kiiglikyazici, Girvit, 2010). Bu test
dikkatin devamlt bir sekilde siirdtirebilme durumunu Glgen, test devam ederken
kisinin test swasinda karsisina gelen uyaranlardaki degisiklikleri izleyebilme

yetisine bakilmaktadir ve bu testin amaci hedefteki uyarana cevap verilmesi,



hedefie olmayan uyarandan kacmakty (Baykal ve ark. 2014). Ayrica bu
bilgisayarl testte uyaranlar ckrana verildiginde kagirilan hedefler dikkat
eksikliginin ve basilmayacak yerde tusa basmak ise diirtiiselligin gostergesi kabul

edilmektedir (Baykal ve ark. 2014).

2.3.8. Stroop Test

Bu test frontal bolge islevsclligini gosteren noropsikolojik bir testtir (Ulusoy ve
ark. 1999). Glaser ve Glaser’e gore 1989; Stroop testi segici dikkat, okuma ve
renk sdylemeden olugan ti¢ temel sireci yansitmaktadir (Kilig ve ark. 2002). Bu
testin 6-11 vyas i¢in uyarlamasi Stroop Test TBAG olarak belirlenmis ve norm
degerleri saptanarak t-test yontemiyle giivenilirligi belictilmistir (Kilig ve ark.
2002). Cok boyutlu uyaranin (sekil, renk, sézciik) oldugu dikkat kontroHinii dlgen
ve ¢ocuklarda ozellikle DEHB, Davranmm Bozuklugu, Kargi Gelme-Kargit Olma
taniht gruplarin yonetici iglévlerine bakmaya yarayan bir noropsikolojik testtir.
Karakas ve ark.'na gore 1999; Bu testin ketleme (bozucu etki) ve dikkati dlgen iki
ayn ozelligide var oldugunu belirtmektedir (Kili¢ ve ark. 20002).

2.4. Istem

Aragtirmanin dlgek ve bilgisayar testleri NP fstanbul Beyin Hastanesi Cocuk
Psikiyatri Poliklinigi'nde DEHB tamsi1 alan ve DEHB+Sosyal Anksiyete
Bozuklugu tamsi alan 8-15 yag arasi ¢ocuklara uygulanmugtir. Katihmeilara
ulasirken poliklinikte gorev yapan ¢ocuk psikiyatristlerinden destek alinmustir ve
cocuk psikiyatristlerin aracthfy tle ailelerden ¢alismaya katilmalari icin onay
almarak ¢ocuklara ve ailelere gerekli olan dlgekler uygulanmigtir, Tlk olarak test
yapilacak ¢ocuklarm ailelerine bilgilendirilmis goniilli ohur formu imzalatilmig ve
ardindan sosyodemografik veri formu, Conner’s Aile Degerlendirme Formu,
Turgay DSM-IV Kokenli Yikier Davranim Olgegi, Aile Hayat ve Cocuk
Yetigtirme Tutumu Olgegi uygulamp, daha sonra ¢ocuga Cocuklar igin Sosyal
Anksiyete Olgegi ve bilgisayara uyarlanmis Trailmaking (iz Siirme Testi),
Continuous Performance Test (CPT), Stroop Test uygulanmistu. Toplam 50

¢ocuk ve ailesinden veri elde edilmistir ve bu veriler ile ¢ahgilnugtir.
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2.5. Veri Analizi

Arastirmanin amaglarma uygun olarak toplanan verilerin istatistiksel analizlcri
SPSS  (Statistical Package for Social Sciences) v.24 strtimii  ile
gerceklestirilmistir.iki  grubu  kargilagtrmak igin  Pearson  korelasyon  ve

istatistiksel (stepwise) regresyon analizlerine yer verilmistit.
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3.BULGULAR

Bu béliimde arastirmada ele ahnan alt amaglarin smanmasi igin toplanan

verilerin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Testlere Ait Betimsel Istatistikler

Test Tam N X SS SH

Siirekli Dikkat Bilgisayar ~ DEHB 25 1,00 Q00 0,00

Testinin Seviyesi
DEHB+SAB 25 1,00 0,00 0,00

Suirekli Dikkat Testindeki DEHB 25 17,84 2,75 0,55
Dogru Sayis

DEHB+SAB 25 17,96 1,80 0,38
Sarekli Dikkat Testinde DEHB 25 6,16 15,77 3,16
Yanlig Sayisi )

DEHB+SAB 25 3,00 4,48 0,50
Surekli Dikkat Testinde DEHB 25 256 2,63 053
Kagma Sayisi

DEHB+SAB 25 2,32 1,75 0,35
Calisma Bellegi Bilgisayar DEHB 25 3,00 0,00 0,00
Testinin Seviyesi

DEHB+SAB 25 3,00 0,06 0,00
Calisma Bellegi Testinde  DEHB 25 4,00 208 042
Dogru Sayisi

DEHB+SAB 25 556 1,83 0,37
Calisma Bellegi Testinde ~ DELHB 25 11,76 11,23 2,25
Yanlig Sayis

DEHB+SAB 25 15,40 10,56 2,11
Calisma Bellefi Testinde  DEHB 25 552 2,38 048
Kag¢ma Sayisi

DEHB+SAB 25 4,92 528 1,06
Diirtii Konrtolii Bilgisayar DEHB 25 3,00 0,00 0,00

Testinin Seviyesi
DEHB+SAB 25 3,00 0,00 0,00

Dirtl Kontrolli Testinde  DEHB 25 61,92 33,35 6,67
Dogru Sayist

DEHB+SAB 25 74,84 33,07 661
Dirtd Kontroltl Testinde  DEHB 25 9,72 842 1,69
Yanlis Sayist

DEHB+SAB 25 12,96 11,33 2,27
Diirtii Kontrolii Testinde  DEHB 25 28,48 12,05 241
Kagma Sayisi

DEHB+SAB 25 29,00 12,17 2,43
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Siirekli dikkat, ¢alisma belle@i ve diirtli kontrolii ndropsikolojik testlerinde DEHB
ve DEHB+SAB tamli iki grubun dogru, yanhs ve kagma sayilaria bakildiginda

anlamli bir fark bulunamamgtir.

Tablo 4. Testlerin Tam Gruplarina Gore Karsilagiridmasina Ait Bagimsiz iki
Orneklem T Testi Sonuglar

Test Tam N X S t p
| Surekli Dikkat Testindeki  DEHB 25 17,84 2,75 -0,18 0,858
Dogru Sayisi

DEHRB+SAB 25 17,96 1,90
Siirekli Dikkat Testinde ~ DEHB 25 616 1577 -0,96 0,340
Yaniis Saysi

DEHB+SAB 25 3,00 4,48
Siirekli Dikkat Testinde ~ DEHB 25 2,56 2,63 0,38 0,706
Kagma Sayisi

DEHB+SAB 25 2,32 1,75
Calisma Bellegi Testinde  DEHB 25 4,00 208 -282 0,007
Dogru Sayisi

DFEHB+SAB 25 556 1,83
Calisma Bellegi Testinde  DEHB 25 11,76 11,23 -1,18 0,244
Yanlis Sayist

DEHB+SAB 25 15,40 10,56
' Calisma Bellei Testinde ~ DEHB 25 552 2,38 0,52 0,607
Kagma Sayisi

DEHB+SAB 25 4,92 5,28
DUrtii Kontroli Testinde  DEHB 25 61,92 3335 -1,38 0,175
Dogru Sayist

DEHB+SAB 25 74,84 33,07
Diirtd Kontrolii Testinde ~ DEHB 25 972 842 -115 07257
Yanlis Sayis

DEHB+SAB 25 12,96 11,33
Diirtil Kontrolii Testinde ~ DEHB 25 28,48 12,05 0,15 0,880
Kagma Sayisi

DEHB+SAB 25 29,00 12,17

Sirekli dikkat testi dogru, yanlis ve kagma sayilarmin tani gruplarina gore anlamh

farkhihik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Calisma bellegi testi dogru sayismin tani gruplarma gore anlamb farkbhk
gosterdigi tespit edilmistic (t--2,82; p<0,05). DEHB+SAB tamt grubundaki
katilunctlarin  calisma bellegi testi dogru sayist (5,56+1,83), DEHB tam
grubundaki katihmeilarin dogru sayisindan (4,00+2,08) anlamh diizeyde daha
yiiksektir,



Calisma bellegi testi yanlis ve kagma sayilanun tani gruplarina gore anlamh

farkhilik gostermedidi tespit edildi (p=0,05).

Diirtii kontrolii testi dogru, yanlis ve kagma saytlarmin tam gruplarina gore

anlamh farkhilik gostermedigi tespit edildi (p=>0,05).

Tablo 5. Anne-Baba Tutumuna Ait Betimsel Istatistikler

Alt Olgekler Tani N X SS SH
Pari Asirt Koruyucu DEHB 25 3736 994 1,99
Annelik

DEHB+SAB 25 40,40 7,31 146
Pari Demokratik DEHB 25 23,20 4,58 0,92
Davranma ve Esitlik
Pari Ev Kadmnhigin DEHB 25 29,40 7,79 1,56
Reddetme

DEHB+SAB 25 32,16 4,89 098
Pari Kari-Koca DEHB 25 13,80 3,81 0,76
Gegimsizligi

DEHB+SAB 25 15,68 4,09 0,82
Pari Baski ve Disiplin DEHB 25 3520 9,50 17980

DEHB+SAB 25 3516 4,89 0,98

Pari Asirt Koruyucu Annelik alt dlgek puani DELB tamist olan grupta 37,36+9,94;
DEHB+SAB tamis: olan grupta 40,40+7,31 olarak tespit edildi.

Pari Demokratik Davranma ve Esitlik Tamima alt 6l¢ek puamt DEHB tanist olan
grupta 23,20+4,58; DEHB+SAB tanisi olan grupta 24,8042 89 olarak tespit edildi.

Pari Ev Kadmbgmt Reddetme alt olgek puami DEHB tamis1 olan grupta
29,40+7,79; DEHB+SAB tanis1 olan grupta 32,16:44.89 olarak tespit edildi.

Pari Kari-Koca Gegimsizligi alt dlgek puanmt DEHB tanisi olan grupta 13,80+3,81;
DEHB+SAB tanist olan grupta 15,68+4,09 olarak tespit edildi.

Pari Baski ve Disiplin alt dlgek puam DEHB tanmisi olan grupta 35,20+9,50;
DEHB+SAB tanist olan grupta 35,16%4,89 olarak tespit edildi.
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Tablo 6. Anne-Baba Tutumunun Heri iki Tam Gruplarma Gire

Karsilastirdmasina Ait Bagimsiz iki Orneklem T Testi Sonuglart

Alt Boyutlar Tani N X S5 t p
Pari Asin Koruyucu DEHB 25 37,36 994 -1,23 0,224
Annelik
DEHB+SAB 25 40,40 7,31
Pari Demokratik DEHB 25 2320 4,58 -1,48 0,146
Davranma ve Esitlik
Tanima DEHB+SAB 25 24,80 2,89
Pari Ev Kadmhgiry DEHB N 25 2940 7,79 -1,50 0,140
Reddetme
DEHB+SAB 25 32,16 4,84
Pari Kari-Koca DEHB 25 13,80 3,81 -1,68 0,099 |
Gegimsizligi
DEHB+5AB 25 1568 4,09
Pari Bask: ve Disiplin DEHB 25 3520 950 0,02 0,985
DEHB4+SAB 25 3516 4,89

Annc-baba tutum puanlarinin tam gruplarna gore anlamh farklilde gostermedigi

tespit edildi (p>0,05).



— .

Tablo 7.
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Anne-Baba Tutumu ile Noéropsikolojik Testler Arasindaki
Korclasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Pari Asint Koruyucu Annelik  044**  0,56* 0,51** 081* -007 011 -002 001 035 004 - - 0,31*
* * 007 0,01
2-Pari Demokratik Davranma  t 047% 0,37%* 046% 0,07 011 001 0,13 043* - 0,13 0,10
ve Esitlik Tanima ' ' ' 0.28 005
3-Pari Fv Kadinligini Reddetme 1 057 055 013 027 003 0,01 034 - - 0,13  0,39**
* 1 0,02 0,14
4-Pari Kari-Koca Gegimsizligi 1 048* -024 018 035 0,04 021 003 - 0,06 0,35**
* 0,21
5-Pari Baski ve Disiplin 1 0,10 024 0,00 0,04 035% Q00 - 0,07 0,33%
0,21
f- Siirekli Dikkat Testindeki 1 - - 008 -005 - 031 - -0,25
Dogru Sayisi 034% 0,97 021 * 0,31
*
7- Sarekli Dikkat Testinde 1 0,34% 011 019 019 - 0,23  -0,02
Yanlig Sayisi 0,18
8- Stirekli Dikkat Testinde 1 -009 o005 022 - 0,34 0,20
Kagma Sayisi 03s *
*
9- Calisma Bellegi Testinde 1 029% - - 025 0,14
Dogru Sayisi 0,30 013
*
10- Calisima Bellegi Testinde 1 - - 0,34 0,33*
Yanhs Sayist ‘3-34 E=35 *
11- Calisma Bellegi Testinde 1 - 0,10 -0,21
Kagma Sayisi 0,10
12-Diirtd Kontrolil Testinde 1 - -
Dogru Sayisi 0,14 0657
13- Dirtld Kontroll Testinde 1 0,12
Yanlis Sayist
14- DUrtd Kontroll Testinde 1

Kagma Sayisi

* p<0,05

**n<0,01




45

Asirt koruyucu annelik tutumu ile ¢alisma bellegi testi yanhig sayilart arasinda
pozitif yonli ve anlamlbi iligki tespit edildi (r=0,35; p<0,05). Asut koruyucu
annelik tutumu yitksek oldugunda ¢alisma bellegi testi yanhs sayist artmaktadir,
Asgiri koruyueu annelik tutumu ile diirtii kontrolii testi kagma sayilar arasinda
pozitif yonlii ve anlamh iligki tespit edildi (r=0,31; p<0,05). Asm koruyucu

annelik tutumu viiksek oldugunda diirtii kontrolii testi kagma sayist artmaktadur.

Demokratik davranma ve csiflik tanmma tutumu ile ¢alisma bellegi testi yanhs
sayilart arasinda pozitif yonlii ve anlamh iligki tespit edildi (r=0,43; p=<0,05).
Demokratik davranma ve esitlik tanuna tutumo yiksek oldugunda ¢alisma bellegi

testi yanhs sayisi artmaktadur,

Ev kadinhigini reddetme tutumu ile galigma bellegi testi yanlis sayilart arasinda
pozitif yonli ve anlamh iligki tespit edildi (r=0,34; p<0,05). Ev kadinhigimns
reddetme tutumu yiiksck oldugunda calisma bellegi testi yanhs sayis1 artmaktadur.
Ev kadinligim reddetme tutumu ile diirtit kontrolit testi kagma sayilan arasinda
pozitif yénli ve anlamh iligki tespit edildi (1=0,39; p<0,05). Ev kadmhm
reddetme tutumu yitksek oldugunda diirtii kontroli testi kagma sayis1 artmaktadar,

Kari-koca gegimsizligi ile diirti kontrolii testi kagma sayilan arasinda pozitif
yonlic ve anlaml iliski tespit edildi (r=0,35; p<0,05). Kan-koca gec¢imsizligi
yiiksek oldugunda diirtii kontrolii testi kagma sayisi artmaktadir,

Bask: ve disiplin tutumu ile ¢aligma bellegi testi yanlis sayilart arasinda pozitif
yonli ve anlamh iliski tespit edildi (r=0,35; p<0,05). Baski ve disiplin tutumu
yiiksek oldugunda ¢ahisma bellegi testi yanlhs sayis1 artmaktadir. Baska ve disiplin
tutumu ile diirtli kontrolii testi kagma sayilart arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iligki tespit edildi (r=0,33; p<0,05). Bask: ve disiplin tutumu yiiksck oldugunda

diirtii kontrolii testi kagma sayist artmaktadir.
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Tablo 8. Komorbiditesi Olmayan DEHB Tams1 Olan Grupta Anne-Baba
Tutumu ile Niropsikolojik Testler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14
1-Pari Asiri Koruyucu Annelik  0,53** 0,59 060** 092 -001 017 -010 - 047% - - : 0,45*
e A 0,03 0,09 0,14 0,06
2_Pari ﬂemokratik Davranma 1 0,58 ﬂ,SE-*" 0,53 '{),12 0,24 0,05 0,1? 0,61* . - 0,10 D,Sn*
ve Esitlik Tanima o “ * 031 2446
3-Pari Ev Kadinligim 1 U,65** 062 -0,12 03% 002 - 051 - - 014  0,48*%
Reddetme i 0,07 007 0,23 .
4-Pari Kari-Koca Gegimsizligi 1 052 -015 028 006 004 028 - - - 0,62*
b 005 034 017 ¢
5-Pari Baski ve Disiplin 1 0,03 023 007 - 052" - - 0,08 042*
0,05 0,15 0,23
6- Strekli Dikkat Testindeki 1 - - 012  -0,21 011 035 - -0,41*
" 0,31 0,97%* * 0,42
Dogru Sayist X .
7- Siirekli Dikkat Testinde 1 030% - 035 - - 033 0,06
Yanhg Sayisi 0,12 006 0,18
8- Strekli Dikkat Testinde 1 - 013 - 040 0,29
Kagma Sayisi 0,14 0,10 2,36 *
3- Calisma Bellegi Testinde 1 015 - - - 0,32
Dogru Sayis| _ E'?E 031 002
10- Calisma Bellegi Testinde 1 - - 0,26 0,42%
Yanlis Sayisi ‘3:33 'E‘a55
11- Calisma Bellegi Testinde 1 0,34 0©- -0,29
Kacma Sayist 21
12-Dirtd Kontrolli Testinde 1 - -
Dogru Sayisi 0,02 ELSE"
13- Diirtld Kontroli Testinde 1 0,25
Yanhs Sayisi
14- Dirtii Kontroll Testinde 1
Kacma Sayist

* p<0,05 **pn<0,01
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DEHB tanisi olan grupta asiri koruyucu annelik tutumu ile ¢aligma bellegi testi
vanhs sayilarl arasinda pozitif yonlli ve anlamb iliski tespit edildi (r=0,47;
p<0,05). DEHB tamisi olan grupta asun koruyucu annelik tutumu  yiiksek
oldugunda ¢aligma bellegi testi yanhy sayisi artmaktadir. DEHB tamsi olan grupta
asirt koruyucu annelik tutumu ile dirti kontrolii testi kagma sayilari arasinda
pozitit yonli ve anlamh iligki tespit edildi (r=0,45; p<0,05). DEHB tanis1 olan
grupta agirl koruyucu annelik tutumu yiksek oldugunda dirti kontrolii testi

kagma sayis1 artmaktadir.

DEHB tamsi olan grupta demokratik davranma ve esitlik tamma tutumu ile
¢alisma bellegi testi vanhy sayilars arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit
edildi (r=0,61; p<0,01). DEHB tanist olan grupta agmrt demokratik davranma ve
esitlik tamma tutumu yiiksek oldufunda calisma bellegi testi vanhs sayisi
artmaktadir, DEHB tams: olan grupta demokratik davranma ve esitlik tanima
fitumu ile diirtii kontrolii testi dofiru sayilart arasinda negatif yonli ve anlamh
iligki tespit edildi (r= -0,46; p<0,05). DE DEHB tanisi olan grupta demokratik
davranma ve csithik tanmma ttumu yiliksek oldugunda diirtd kontrolii testi dogru
sayist azalmaktadw, DELIB tams: olan grupla demokratik davranma ve egitlik
tamma tutumu ile dirtii kontrolii testi kagma sayilari arasmda pozitif yonli ve
anlamli ihigki tespit edildi (r=0,50; p<0,05). DEHB tansi olan grupta demokratik
davranma ve egitlik tanima tutumu yiiksek oldugunda diirtii kontrolii testi kagma
sayist artmaktadir,

DEHB tanis1 olan grupta ev kadinhgim reddetme tutumu ile ¢alisma bellegi testi
yanhs sayilarn arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski tespit edildi (r=0,51;
p<0,05). DEHB tams1 olan grupta ev kadmhgm reddetme tutumu  yiiksek
oldugunda ¢aligma bellegi testi yanhs sayisi artmaktadir. DEHB tamsi olan grupta
ev kadihigm reddetme tutwmu ile diirtii kontrolii testi kagma sayilan arasimnda
pozitif vonlii ve anlaml iliski tespit edildi (r-0,48; p<0,05). DEHB tamsi olan
grupta ev kadmnhgimi reddetme tutumu yitksek oldugunda diirtii kontrolii testi

kagma sayisi artmaktadir.

DEHB tams: olan grupta kari-koca gegimsizligi ile diirtii kontrolii testi kagma
sayilar1 arasinda pozitif yonli ve anlamh iliski tespit edildi (r=0,62; p<0,01).
DEHB tanist olan grupta kati-koca ge¢imsizligi yiiksek oldugunda diirtii kontrolii
testi kagma sayisi artmaktadir.
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DEHB tamsi olan grupta baski ve disiplin tutumu ile ¢aligma bellegi testi yanhs
sayilars arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,52; p<0,05).
DEHB tanisi olan grupta bask: ve disiplin tutumu yiiksek oldugunda caligyma
bellegi testi yanlis sayis1 artmaktadir, DEHB tanisi olan grupta baski ve disiplin
tutumu ile diirtii kontrolii testi kagma sayilart arasinda pozitif yonli ve anlamh
iligki tespit edildi (r=0,42; p<0,05). DEHB tanis1 olan grupta bask: ve disiplin

tutumu yiksek oldugunda dirti kontrolii testi kagma sayist artmaktadur.
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Tablo 9. DEHB+SAB Tamst Olan Grupta Anne-Baba Tutumu ile
Noropsikolojik Testler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Pari Asirt Koruyucu 0,18 044 038 063 -020 003 0,18 - 0,14 0,15 006 - 0,13
Annelik ) o 0,16 6,0
2
2-Pari Demokratik 1 009 0,03 028 001 -0,34 -0,04 - 0,09 -0,33 049 01 028
Davranma ve Esitlik Tamma 0,14 : ’
3-Pari Ev Kadmhg;m 1 040* 039 016 -0 0,08 - 0,02 0,05 015 Q0 029
Reddetme 0,10 6
4-Pari Kari-Koca Gecimsizligi 1 0,53 -041* 0,14 033 - 007 010 020 01 010
* 0,15 5
5-Pari Baski ve Disiplin 1 -029 0,05 020 - G06 013 -018 00 020
0,01 8
6- Siirekli Dikkat Testindeki 1 - - - 017 - 026 - -0,04
Dogru Sayisi 0,62¢ 09/* 001 0,48* a,2
g L L 6
7- Surekli Dikkat Testinde 1 0,64* 0,16 -0,13 084 021 03 -031
Yanlis Sayist * * 0
8- Surekli Dikkat Testinde 1 0,03 -005 049 035 ¢3 008
Kagma Sayisi >
9- Calisma Bellegi Testinde 1 038 -010 014 04 -007
Dogru Sayisi i
10- Calisma Bellegi Testinde 1 0,36 024 03 023
Yanlig Sayisi )
11- Calisma Bellegi Testinde 1 0,29 02 -0,19
Kagma Sayisi 3
12-Dirtii Kontroli Testinde 1 -
Dogru Sayisi 2'3 "3'75‘
13- Diirti Kontroli Testinde 1 0,02
Yanlis Sayist
14- Dirtd Kontroll Testinde i
Kagma Sayist

* p<0,05 **n<0,01
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DEHB4SAB tanist olan grupta asir1 koruyucu annelik tutumu ile néropsikolojik

test puanlari arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

DEHB+SARB tanist olan grupta demokratik davranma ve esitlik tanima tutumu ile
diirtii kontrolii testi dogru sayilar: arasinda pozitif yonlii ve anlamh iligki tespit
edildi (r-0,49; p<0,01). DEHB+SAB tamis1 olan grupta asm demokratik
davranma ve egitlik tanmma tutumu yiiksek oldugunda dirtii kontroli testi dogru

sayis1 artmaktadir,

DEHB+SAB tanist olan grupta ev kadmhgmi reddetme tutumu ile néropsikolojik

test puanlari arasinda anlamh iliski bulunmamaktadir (p=>0,05).

DEHB+SAB tamsi olan grupta kari-koca ge¢imsizligi ile siirekli dikkat testi dogru
sayilari arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edildi (r=-0,41; p<0,01).
DEHB+SAB tanist olan grupta kari-koca gec¢imsizligi yiiksek oldugunda stirekli

dikkat testi dogru sayis1 azalmaktadur.

DEHB+SAB tamist olan grupta baski ve disiplin tutumu ile noropsikolojik test

puanlar arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir (p=0,05).

Tablo 10. Dikkat Eksikligi Semptomlar: ile Noropsikolojik Testler
Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6
1-Coner’s Davranim Sorunu Alt Olgegi 045" 027 014 -004 0,00
2-Coner’s Ataklik/Hiperaktivite Alt Olgegi 1 041** 008 021  -0,00
3-Coner’s Oprenme Sorunu Alt Olcegi 1 0,25 -0,00 -005
4-Cahisma Bellegi Testi Dogru Sayisi 1 013  0,08*
5-Diirtii Kontrolii Testi Dogru Sayisi 1 0,31*
6-Strekli Dikkat Testi Dagru Sayisl 1

* p<0,05 **p<0,01

Coner’s Davranmim Sorunu alt 6lgegi ile noropsikolojik testlerdeki dogru sayilari
arasinda anlamb iligki tespit edilmedi (p=0,05). Coner’s Ataklik/Hiperaktivite alt
olgegi ile noropsikolojik testlerdeki dogru sayilari arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi (p>0,05). Coner’s Ogrenme Sorunu alt 6lgegi ile noropsikolojik
testlerdeki dogru sayilar: arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 11. Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi ile Noropsikolojik Testler
Arasmdaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4
1-Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi 0,24 0,08 0,20
2-Calisma Bellegi Testi Dogru Sayisi 1 0,13 0,08
3-Dirtii Kontroli Testi Dogru Sayis 1 0,31*
4-Strekli Dikkat Testi Dogru Sayis 1

* p<0,05 #%5<0,01

Cocuklar I¢in Sosval Anksiyete dlgegi toplam puani ile néropsikolojik testlerdeki

dogru sayilart arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,05).

Tablo 12, Sosyal Anksiyete ile Dikkat Eksikligi Semptomlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6
1-Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi 019 -G11 013 013  0,40%
2-Coner’s Aile Degerlendirme Formu 1 0,77** 0,70** 0,63** 0,76**
Toplam

3-Coner’s Davranim Sorunu Alt Oicegi 1 0,45%* 0,27  0,39**
4-Coner’s Atakhk/Hiperaktivite Alt Olcegi 1 0,41%* 0,35
5-Coner’s Ogrenme Sorunu Alt Olgegi 1 0,30*
6-Coner’s Kaygi Alt Olcegi 1

* p<0,05 **p<0,01

Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete &lgegi toplam puam ile Coner’s Aile
Degerlendirme Formu toplam puani, davranim sorunu, ataklik/hiperaktivite,

ogrenme sorunu alt dlgek puanlar: arasinda anlamh iliski tespit edilmedi (p=0,05).

Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete dlgegi toplam puant ile Coner’s Kaygr alt dlgek
puanlart arasmda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,40; p<0,01).

Sosyal anksiyete puant yliksek olanlarda kaygi puan da yiiksektir,
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Tablo 13. Anne-Baba Tutumu ile Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi

Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6
1-Gocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olcegi 0,23 021 0,4 008 0,08

2-Pari Asin Koruyucu Annelik 1 0,44%* 0,56** 0,51** 0,B1**
3-Pari Demokratik Davranma ve Egitlik 1 047*% 037%*  046%*
Tanima

4-Pari Ev Kadinhgimi Reddetme 1 0,57** 0,55
5-Pari Kari-Koca Gegimsizligi 1 0,48%*
6-Pari Bask: ve Disiplin 1

* p<0,05 **p<0,01

Sosyal anksiyete diizeyi ile anne-baba tutumlan arasinda anlamli iliski tespit

edibmedi (p=0,05).

Tablo 14. Sosyal Anksiyete Tamsi1 Almayan Grupta Anne-Baba Tutumu ile

Sosyal Anksiyete Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6
1-Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi 0,04 026 006 -0,18 0,07
72:’;;;\5!7*601’\1\/!1(2\1 Annelik 1 0,53*% 0,59** 0,60**  0,92*"
3-Pari Demokratik Davranma ve Ejsitlik 1 0,58** 2.566‘ 0,53
Tanima

4-Pari Ev Kadinligini Reddetme 1 0,68**  0g2**
5-Pari Kan-Koca Gegimsizligi 1 0,52**
6-Pari Baski ve Disiplin 1

* p<0,05 **n<0,01

Sosyal anksiyetesi olmayan grupta sosyal anksiyetc diizeyi ile anne-baba

tutumlart arasmda anlamly iligki tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 15. Sosyal Anksiyete Tams: Alan Grupta Anne-Baba Tutumu ile
Sosyal Anksiyete Arasmdaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6
1-Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi 0,40**  -0,08 028 017 011
2-Pari Asin Koruyucu Annelik 1 0,18 044% 0,37 0,63**
3-Pari Demokratik Davranma ve Esitlik 1 008 0,03 0,28
Tanima

4-Pari Ev Kadinligini Reddetme 1 0,40% 0,39
5-Pari Karn-Koca Gegimsizligi 1 0,53**
6-Pari Basla ve Disiplin 1

* p<0,05 **n<0,01

Sosyal anksiyetesi olan grupta Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete dlgegi toplam
puam ile agir1 koruyucu annelik tutum puam arasinda pozitif yonlii ve anlamh
iligki tespit edildi (1=0,40; p<0,01). Asm koruyuco annelik tutumu ile karsilagan
sosyal anksiyete tamh goculdarda sosyal anksiyete puam da yiikseltir.

Sosyal anksiyetesi olan grupta Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete dlgedi toplam
puam ile demokratik davranma ve egitlik tamma, ev kadinhgmi reddetme, kari-
koca gecimsizligi, baskr ve disiplin anne-baba tatum puanlan arasinda anlamh
iliski tespit edilmedi (p>0,05).
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4. TARTISMA

Bizim ¢aligmamizda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu+Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisi almis
olan iki grubun noéropsikolojik profillerinin karsilagtiriimas: yapilmiste. DEHB
tanust almig olan ¢ocuklarda Sosyal Anksiyete Bozuklugunun goriilme olasilig
yitksek oldugu yapilan ¢aliymalarda goriilmistiic (Bilgig, 2012). Yapilan diger
aragturmalarda noropsikolojik testlerin beyin ve davranis iligkisi ile alakah olarak
hipotez gelistirmede 6nemli bir etkisi olan dlgiitler oldugu goriilmiis ve ayrica
dikkat eksiklifi ve hiperaktivite bozuklugundaki bilgi isleme siiregleri ile ilgili
bozukluklar gériilebilmekte oldugu gorilmistir (Kilig, 2005). Yapilan bir
aragtinnada asirt koruyuculuk anne tutumu, demokratik davranma, baskict anne-
baba tutumu, annenin ev kadmhgim reddetme tutumunun gocugun akademik
basarist tlizerinde bir etkisi olmadifim soylemektediv (Gok, 2010). Bizim
caliymamizda ise DEHB tanili grapta agun koruyucu annelik tutumu ile ¢alisma
bellegi testi (ndropsikolojik test) yanhig sayis) arasinda anlaml pozitif yonli bir
iligki  tespit  cdilmistir  (1=0,47; p<0,05). Aynca vyapugimiz ¢alismada,
DEHB+SAB h grupta agirt koruyuculuk tutumu ve noropsikolojik testler arasinda
anlamli bir iligki saptanamadi (p>0.05). Tire’ye gore 2010; Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ve aile tutumlar incelendiginde asmi koruyucu anne
tutumu, ev kadinhgim reddetme, kari- koca gegimsizligi alt dlgekleri ile anlamli
bir iligki bulunmustur (Dogaroglu, 2013). Bizim ¢alismamizda ¢ikan verilere gore
ise DEHB ve agit koruyucu annelik alt dlgegi, demokratik ve esitlik tanima alt
oleeginde, ev kadinligin reddetme alt dlgegi ile, kan-koca gegimsizligi, bask: ve
disiplin alt dlgekleri arasinda anlamh bir iliski gériilememistir. Dornbusch ve
arkadaglari'na gore 1987; demokratik davranma ve esitlik tamima anne-baba
tutum ile gocugun akademik basarisi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
vaptig1 cahymada gostermistir (Gok, 2010). Bizim galigmamizda ise demokratik
davranma ve egitlik tamma tutumu alt 6lgegi ile calisma belledi testi yanlhs
sayilart arasinda anlamh pozitif iliski tespit edilmistir (r=0, 31; p<0,05). Fakat
¢aligmamizda diger aile tutumlari olan ev kadinlifini reddetme tutumu ile ¢alisma
belegi ndropsikolojik testi arasinda anlamlt pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir,
Literatiirdcki bu  c¢ahsmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tamisi alan

¢ocuklarda diirtiisellik ile ilgili yonetici islevlerde belirgin giighiklere yol agtig:
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soylenmektedir (Tuglu, Sahin, 2010). Bizim galigmamizda ise diirtii kontrollini
dlgen noropsikolojik testte dogru, yanlis ve kagma sayilarma bakiddiginda DEHB
ve DEHB+SAB tan: gruplarina gore anlamh bir farkhhk ¢ikmadigi gorilmistiir,
Literatiirlerc bakildiginda; otoriter, asir1 koruyucu annclik tutumu ile sosyal
anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda énemli bir etken oldugu gériiimektedir
(Erkan, 2002). Bizim ¢ahgmamzda da a1 koruyucu anne tutumunun sosyal
anksivete bozuklugu puan arasinda pozitif anlamhb biv iligki goriilmistiir (=0,40;
p<0,01). Adams ve ark, gore 2009; bilgisayarda uygulanan stirekli dikkat testinde
(CPT) dikkat dagitict sistemlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist almig ve
almamus ¢ocuklarda etkisi aragtinlimg olup, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist
alouig ¢ocuklarda bu testin gorsel, isitsel ve ikisinin birlegimi olarak bakildiginda
tant almamig ¢ocuklara gire olumsuz sonuglar ortaya ¢iktigint sdylemcktedir
(Kunaz, 2017).Bizim ¢ahsmamzda ise sirekli dikkat testinde dogru sayisi
DEHB tanisi almus ¢ocuklarda ve DEHB+SAB tamist alimg ¢ocuklarda ayni
¢ikmis fakat yanhs sayisi sadece DEHB tamst almig ¢ocuklarda (6,16=15,77) daha
yitkksek olup DEHB+SAB (3,0044.,48) tantlar1 birlestifinde daha yiiksck
performans gostermekte oldugu goriilmustir. Literatiirdeki ¢aligmalarda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivitesi olan DEHB i gocuklarda noropsikoljik Stroop Testi
(diirtii kontrol) ile yapilan calismalarda bu testteki performanslarimn kot
oldugunu sdylemektedir (Uytun, 2015). Bizim calismamizda diirti kontrokiinii
dlgen bu testte dogru sayisinda performanst yiiksek olan iki grup ¢ocuk
karsilagtirilmig olup, DEHB+SAB (74,84:33,07) tanis1 alan grubun komorbiditesi
olmayan DEHB grubundan (61,92433,35) daha yiiksek performans sergiledigi
goriilmiigtiir. Yine literatiir incelendiginde Conner’s Aile Formunun davranim
sorunu alt dlgegi ile ndropsikolojik testlerden ¢ikan verilerin kargilagtiriimasi ile
ilgili bir ¢ahsma bulunamamigtr.Bizim ¢ahymamizda yaptugun Conner’s Aile
Degerlendirme  Formunda — ataklik/ hiperaktivite  bulgularr  ile  yapilan
noropsikolojik testler arasinda anlamli bir iliski bulunamamugtir. Literatiirde de bu
olgek ve alt olgekleri ile ilgili vapilan bir ¢alisma goriilmemistir. Conner” s Aile
Degerlendirme Formunun “Ggrenme sorumu™ alt dlgegi ile ¢aliymamda yapilan
noropsikolojik testler arasmda anlamii bir iliski bulunamamis olup literatiirdede
bununla ilgili bir ¢alisma goritlmemigstir. Yapilan literatiir taramalarinda Sosyal
Anksiyete Bozuklugu olan kigilerde biligsel yanlilik, cahgma bellegi, dikkat
stiregleri ile ilgili bulgulara bakildiginda Sosyal Anksiyete Bozuklugu semptom
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duzeyleri yiksek kigilerde, Sosyal Anksiyete Bozuklugu diizeyi diigitk olan
kisilere gire daha tazla hatal cevaplar verildigi goriilmiis olmak ile birlikte
¢ogunlukla caliyma bellegi ve korku igeren denemelerde SAB semptomlari
yiksek olan kigiler daha fazla hata yaptigy gortilmistir (Eldogan, 2017), Bizim
calismamizda ise Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgeginden alnan puanlar ilc
noropsikolojik testlerden cikan dogru sayilan arasinda anlamh bir iliski olmasa
da, ¢aligma bellegi bilgisayar testinden ¢ikan dogru sayilarinin ve diirtii kontrolii
noropsikolojik testinden ¢ikan dogru sayilarinin komorbiditesi olmayan DELIB
tanili  gocuklara gore DEHB+SAB tamili ¢ocuklarda daha fazla g¢ikug:
goriilmektedir. Literatiivdeki ¢aligmada Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanilt grupia belirtilere bakildiginda, bu taniyr alan ¢ocuklarm anne ve
babalarimn daha ilgisiz, daha az sevecen ve ayrica daha ¢ok reddedici bir tutum
sergiledikleri ve bununda DEHB semptomlarmin  artmasina sebep oldugu
gorhlmigtin (Cop, Kiiltiir, Ding, 2017). Bizim ¢alismamizda ise Aile Hayati ve
Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi (PART) dlgeginin demokratik davranma ve
esitlik tamma annc-baba tutumu alt dlgedinin puani yiiksck oldupunda diirtii
kontrolii néropsikolojik bilgisayar testindeki dogru sayist orami digmekte olup
DEHB tanist olan grupta demokratik davranma ve esitlik tanuna anne-baba
tutumu olan ¢ocuklar ile dirtli kontrolil testi dogru sayilar arasinda anlamh
negatif yonki bir iligki tespit edilmektedir (r=-0,45; p<0,01). Ertugrul ve Toros’a
gore 2010; yazihh kaynaklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanist alan
¢ocuklarda anne babalarin daha ¢ok izin verici ve umursamaz olarak diistinildigi,
hiperaktivite alt tipinde ise Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tantlh cocuklarin
anne ve babalarinin daha fazla otoriter oldufunu gdsteren buigular elde edilmistir
(Cop, Kiiltiir, Ding, 2017). Bizim ¢ahsmamizda ise DEHB tamih grupta bask: ve
disiplin tutumu ytiksek olanlarda ¢aligma bellegi yanhs sayilarn arasinda anlaml
pozitif yonli iliski tespit edilmistir (r=0,52; p<0,05). Bizim ¢alismamuzda
DEHB+SAB tamli gruptaki ¢ocuklarin asm koruyuculuk annelik tutumu ile
yetisen ¢ocuklarin siirekli dikkat testi ve galisma bellegi testi dogru sayilar
arasinda anlamli iligki bulunamamustir ve literatiirde anne-baba tutumlan ile
noropsikolojik testler arasinda yapilan ¢aliymada tespit edilememistir. Ayrica yine
literatiirde yapuan ¢algmalara bakilan ve bununla ilgili bir ¢aligmaya
rastlanamayan ama biziin ¢ahgmamzda yapilan DEHB+SAB tanili gruptaki

¢ocuklarda Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegindeki (PART)
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demokratik davranma ve esitlik tanima anne-baba tutumu sergileven ebeveynlerin
¢ocuklarinda dirtii  kontrolii ndropsikolojik testindeki dogru  sayilan  ve
demokratik davranma ve esitlik tanuna puam ile anlamh pozitif yonli iligki tespit
edilirken DEHB+SAB I grupta demokratik davranma ve esitlik tamima tutumu
yiikselirken, diirtii kontrol testindeki dogru sayisi da yiikselmektedir (+=0,49;
p<0,01).

DEHB 1 grupta da demokratik davranma ve esitlik tanmma tutumu ile diiti
kontrolii testindeki dogru sayilart karsilastimildigimda anlamli negatif yonhi bir
iligki tespit cdilirken, DEHB li olan grupta demokratik tutum yiikselirse diirtii
kontrol testindeki dogru sayis: azalmaktadu. Literatiirde yapilan bir calismaya
rastalanamayan ama bizim ¢ahsmamizda tespit edilen bir diger bulguda DEHB i
grupta ev kadmbigmu reddetme boyutu yiiksek olanlar ile caligma bellegi
testindeki yanhs sayilart arasinda anlamh pozitift yonli iliski tespit edilirken
(r=0,51; p<0,05), DEHB+SAB taml grupta ise ev kadinligim reddetme boyutu ilc
niropsikolojik testler arasinda anlaml iliski saptanamamigtir. DEHB+SAB tams:
almuis Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgeginin (PARI) kari-koca
gecimsizligi alt olgegi ile surekli dikkat testi dogru sayilan arasinda anlamhi
negatif yonlii bir iliski saptanmustir (r=-0,41; p<0,01). Kar-koca gecimsizligi alt
dlgefi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda siirekli dikkat testindeki dogru
sayis1 azalmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica kari-koca gegimsizligi alt olgegi
yitksek cikan ebeveynlerin cocuklarina yapilan Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete
Olgegi arasinda anlamh bir iliski saptanamamustir ve ¢ikan bu sonuglara iligkin
literatiirde destekleyen ya da desteklemeyen ¢gahigma bulunamamistir. Caligmamda
Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi’nden alinan toplam puan ve Conner’s Aile
Degerlendirme Formundaki kaygi alt dlgegin puanlart arasinda pozitif yonli
anlamh bir iliski saptanmgtir (r=0,40; p<0,01). Bu da Cocuklar Igin Sosyal
Anksiyete Olgeginden alman toplam puanin Conner’s  Aile Degerlendirme
Formundaki kaygi alt olgegi ile dogrudan baglantihi oldugumu gostermektedir.
Gander ve Gardiner’e gore 2010;  annelerin baskict ve reddedici olma
durumlarinda ¢ocuklarda baskalari tarafindan reddedilme korkusu, baska kigilere
glivensiz yaklagma ve utanga¢ kisilik yapilar gelistirdiklerini savunmaktadir
(Tezcan, 2015). Bizim c¢alismamizda komorbiditesi olmayan DEHB tambh
cocuklarm Aile Hayatt ve Cocuk Yetistirme Olgegindeki (PARI) agm koruyucu




annelik, demokratik davranma ve esitlik tamima, ev kadinhgint reddetme, kari-
koca gegimsizligi, baski ve disiplin boyutu alt élgeklerinden aldigr puanlar ile
cocuklar i¢in sosyal anksiyete dlgeginden aldig:r puanlar arasinda anlamh bir
sonug saptanamanugtir. Literatirde olan bu ¢alismada sosyal anksiyctesi yitksek
olan gocuklarin ailelerinde demokratik tutumlarin daha az oldugu, asm koruyucu
annelik tutumunun ise fazla oldugu goriilmekte oldugu ve bu arastrmamn yurt
digindaki yapilan ¢absmalart destekler nitelikte oldugu séylenmektedir (Erkan,
2002). Bizim ¢alismamizda ise DEHB+SAB tanili olan gruptaki gocuklardan asir
koruyuculuk sergileyen annclerin gocuklarinda sosyal anksiyete dlgeginden aldig:
puanitarinda yiiksek ¢iktigi Sosyal anksiyetesi olan grapta Cocuklar Igin Sosyal
Anksiyete olgegi toplam puan: ile asin koruyucu annelik tutum puam arasinda
anlamh pozitif yonlii iliski tespit edildi (r=0,40; p<0,01). Asir1 koruyacu annelik
futumu ile karstlagan sosyal anksiyete taml ¢ocuklarda sosyal anksiyete puani da
yiksek olmakla birlikte literatiirdeki yapilan arastirmalarda ¢ikan sonuglar ile

calismanmizda yapilan sonuglar birbirini desteklemektedir.

Caliymannzda her iki tanihi grubun Aile Hayat ve Cocuk Yetistirme Tutumu
Olgeginin alt testleri Cocuklar igin Sosyal Anksiyete testi puani arasinda anlamls

farkhltk saptanamamstr,
4.1, Arastirmamn Simrhhklarn

Arastirma grubu NP istanbul Beyin Hastanesi ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
DEHB ve DEHB+Sosyal Anksiyete tamsi almig 8-15 yas arasindaki

¢ocuklar ile smurhdir,

Cocuklarin sosyal anksiyctc diizeylerine iligkin veriler, Cocuklar icin Sosyal

Anksiyete Olgegi puanlart ile smwrlidir.

Ailelerin g¢ocuklara karsi tutum ve cocuk yetistirme durumlari hakkindaki

veriler, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi ile smuhdir.

Ebeveynlerin  cocuklars hakkindaki davramiglann  ile  verdikleri  veriler,

Conner’s Aile Degerlendirme Formu ile smirhdir.

Cocuklarn dikkat eksikligini, asmri haraketliligini, diirtiselligini, karst olma

karsit gelme bozuklugunu ve davranim bozukluklart hakkindaki veriler,
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Turgay DSM-4 Kokenli Yikiei Davrams Bozukluklart Belirti Tarama Olgegi

ite smirhdir.

Cocuklarin  gorsel-mekansal gliglik diizeyini motor hiz, g¢eviklik ve dikkati
hakkindaki veriler, Trailmaking (iz Siirme Testi) bilgisayara uyarlanmis

halinde ¢ikan sonuglar ile smirhdir,

Cocuklarin dikkat, sec¢ici dikkat ve baskilamasmi 6lgen veriler, Continuous
Performance Test (CPT) bilgisayara uyarlanmmg  halinde ¢ikan sonuglar ile

smrlidir.

Cocuklarin akil yiriitme becerisi, ¢alisma bellegi, kontrol yetenedini, dikkati
hakkindaki veriler, Working Memory bilgisayara uyarlanong halinde ¢ikan

sonuglar ile sinirlidir,
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5. SONUC VE ONERILER

Bu son kisim aragtirmadan cikarilan sonuglar ve diger aragtirmacilara

yapilacak oOnerileri icermektedir.

Tablo 3’c bakildiginda Siirekli dikkat, calisma belledi ve diirtii kontrolii
ndropsikolojik testlerinde DEHB ve DEHB+SAB tamli iki grubun dogru,
vanlis ve kagma sayilarina bakildiginda anlamli bir fark bulunamamistir.
Tablo 4’ te ise Caligma bellegi testi dogru sayismn tani gruplarina gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmigtir. DEIIB+SAB tant grubundaki
katihmerlarn ¢alisma bellegi testi dogru sayisi, DEHB tam grubundaki
katilimcilarin dogru sayisindan anlamh diizeyde daha yiiksektir. Calisma
bellegi testi yanlig ve kagma saylarmmn tant gruplarina gore anlamh
farklihk gostermedigi tespit edilmistir. Diirtli kontrolt testi dogru, yanls
ve kagma sayilarinin tanmt gruplarma gore anlamh farkhilik gostermedigi
tespit edilmigtir.

Tablo 7°ye bakildifinda Agimt koruyucu annelik tutumu ile ¢aligma bellegi
testi yanhs sayilart arasinda pozitif yonli ve anlamb iligki tespit edildi.
Asmt koruyucu annelik tutumu yitksek oldugunda caligma bellegi testi
vanlig sayist artmaktadir. Agirt koruyucu annelik tutumu ile diirtii kontrolii
testi kagma sayilar arasinda pozitif yonlii ve anlamh iliski tespit edildi.
Asirt koruyucu annehk futumu yiiksek oldugunda diirtii kontrolii testi
kagma sayisi artmaktadir, Demokratik davranma ve esitlik tanima futumu
ile ¢alisma bellegi testi yanhs sayilar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iligki tespit edildi .Demokratik davranma ve egitlik tamima tutumu yiiksek
oldugunda ¢aligma bellegi testi yanhg sayisi artmaktadir. Ev kadinhgmi
reddetme tutumu ile ¢absma belle@i testi yanlis sayilari arasmda pozitif
yonlit ve anlamh iliski tespit edildi. Ev kadinhgm reddetme tutumu
yiiksek oldugunda caligma belledi testi yanhs sayisi artmaktadir. Ev
kadinhgni reddetme tutumu ile diirti kontroli testi kagma sayilan
arasinda pozitif yonli ve anlaml iligki tespit edildi. Ev kadmhgm
reddetme tutumu yiksek oldugunda dirtii kontrolii testi kagma sayisi
artmaktadir. Kari-koca ge¢imsizligi ile diirtii kontrolii testi kagma sayilar
arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit edildi. Kari-koca ge¢imsizligi

yiiksek oldugunda diirtii kontrolii testi kagma sayis1 artmaktadir. Bask: ve
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disiplin tutumu ile galigma bellegi testi yanhs sayilari arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iigki tespit edildi. Bask: ve disiplin tutumu yliksek
oldugunda ¢aligma bellegi testi yanly sayis1 artmaktadir, Bask: ve disiplin
tutumu ile durtii kontrolii testi kagma sayilar arasinda pozitif yonli ve
anlamh iliski tespit cdildi. Baski ve disiplin tutumu yiiksck oldugunda
diirtii kontrolii testi kagma sayist artmaktadir,

Tablo & ¢ bakildigmda ise DEHB tamist olan grupta agin koruyucu
annelik tutumu ile galisma bellei testi yanhg sayilart arasinda pozitif
yonlii ve anlamh iliski tespit edildi. DEHB tams: olan grupta agm
koruyucu annelik tutumu yiiksek oldugunda ¢alisma bellegi testi yanhs
sayisi artmaktadir. DEHB tamsi olan grupta agirr koruyucu annelik tutumu
ile diirtli kontrolii testi kagma sayilart arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iliski tespit edildi. DEHB tamisi olan grupta asun koruyucu annelik tutumu
yiksek oldugunda dirtdi kontrolii testi kagma sayist artmaktadir. DEHB
tamst olan grupta demokratik davranma ve esitlik tamuma tutumu ile
calisma bellegi testi yanhs sayilart arasinda pozitif yonli ve anlamh iliski
tespit edildi. DEHB tamsi olan grupta agirt demokratik davranma ve esitlik
tantma tutumu yiksek oldugunda caligma bellegi testi yanls sayisi
artmaktadir. DEHB tanis1 olan grupta demokratik davranma ve csitlik
tamma tutumu ile diirti kontrolii testi dogru sayilar arasinda negatif yonli
ve anlamlt iligki tespit edildi. DEHB tamisi olan grupta demokratik
davranma ve esitlik tanima tutumu yitksek oldugunda diirtii kontrolii testi
dogru sayist azalmaktadir. DEHB tanisi olan grupta demokratik davranma
ve esitlik tanima tutumu ile dirti kontrolii testi kagma sayilart arasinda
pozitif yénlii ve anlamlr iligki tespit edildi . DEHB tamsi olan grupta
demokratik davranma ve egitlik tamma tutumu yiitksck oldugunda diirtii
kontrolii test: kagma sayisi artmaktadir. DEHB tamisi olan grupta ev
kadinhigmi reddetme tutumu ile ¢absma bellegi testi yanhg sayilari
arasinda pozitif yonlii ve anlamh iligki tespit edildi . DEHB tamsi olan
grupta ev kadmhgini reddetme tutumu vitksek oldugunda galisma bellegi
testi yanhs sayist artmaktadi. DEHB tamist olan grupta ev kadinhigimi
reddetme tutumu ile diirtii kontrolii testi kagma sayilarr arasimda pozitif

yonlii ve anlamh iliski tespit edildi.
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DEHRB tanisi olan grupta ev kadinhguni reddetme tutumu yiksek oldugunda
diirtii kontrolii testi kagma sayist artmaktadr. DEHB tamisi olan grupta kari-
koca gegimsizligi ile diirtii kontrolii testi kagma sayilart arasinda pozitif yénlii
ve anlamlt iligki tespit edildi. DEHB tamisi olan grupta kari-koca gecimsizligi
yiiksek oldugunda diirtii kontrolii testi kagma sayis1 artmaktadw. DEHB tanis:
olan grupta baski ve disiplin tutumu ile ¢galisma bellegi testi yanhis sayilart
arasinda pozitif yonlii ve anlamh iligki tespit edildi. DEHB tamisi olan grupta
bask: ve disiplin futumu yiiksek oldugunda ¢alisma bellegi testi vanlis sayisi
artmaktadwr, DEHB tanisi olan grupta baski ve disiplin tutumu ile diirtii
kontrolii testi kagma sayilari arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski tespit
edildi. DEHB tanis1 olan grupta bask: ve disiplin tutumu yiiksek oldugunda

diirtii kontrolii testi kagma sayisi artmaktadir,

Tablo 9 da ¢ikan sonuclara bakidiginda DEHB+SAB tanisi olan grupta asimt
koruyucu annelik tutumu ile niropsikolojik test puanlar arasinda anlamh
iligki bulunmamaktadr. DEHB+SAB tanis1 olan grupta demokratik davranma
ve egitlik tamma tutumu ile diirtii kontrolii testi dogru sayilari arasinda pozitif
yonli ve anlaml iliski tespit edildi. DEHB+SAB tamsi olan grupta asirs
demokratik davranma ve esitlik tamima tutumu yitksek oldugunda diirtii
kontroli testi dogru sayisi artmaktadir. DEHB+SAB tanisi olan grupta ev
kadimhgm reddetme tutumu ile noropsikolojik test puanlart arasinda anlamh
tligki bulunmamaktadir. DEHB+SAB tams: olan grupta kari-koca geg¢imsizligi
ile siirekli dilkkat testi dogru sayilan arasinda negatif yonli ve anlamh iliski
tespit edildi. DEHB+SAB tamsi olan grupta kari-koca gegimsizligi yliksek
oldugunda siirekli dikkat testi dogru sayis1 azalmaktadr. DEHB+SAB tanisi
olan grupta bask: ve disiplin tutumu ile noéropsikolojik test puanlari arasinda
anlambh iliski bulunmamaktadir,

Tablo 10’a baktigimizda ise Comner’s Davranim Sorunu alt dlgegi ile
niropsikolojik testlerdeki dogru sayilar arasinda anlamlb iliski tespit edilmedi.
Coner’s Ataklik/Hiperaktivite alt Slgefi ile néropsikolojik testlerdeki dogru
sayilar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmedi .Coner’s Ogrenme Sorunu alt
lgegi ile ndropsikolojik testlerdeki dogru sayilar: arasinda anlamh iliski tespit
edilmistir.
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Tablo 117 bakildiginda Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete dlgefi toplam puam ile
noropsikolojik testlerdeki dogru sayilari arasinda anlamli ihigki tespit edilmedi.
Tablo 12 de ise Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete &lgegi toplam puam ile
Coner’s  Aile Degerlendirme Formu  toplam  puani, davranun  sorunu,
ataklik/hiperaktivite, 6grenme sorunu alt 6lgek puanlan arasinda anlamh iligki
tespit edilmedi. Cocuklar igin Sosyal Anksiyete olge@i toplam puam ile
Coner’s Kayg: alt 6lgek puanlar: arasinda pozitif yonki ve anlamly iliski tespit
edildi. Sosyal anksiyete puam yliksek olanlarda kaygi puani da yiksektir,
Tablo 13 te ise Sosyal anksiyete diizeyi ile anne-baba tutumlar arasinda
anlamli iligk: tespit edilmedi.

Tablo 14’e bakildiginda Sosyal anksiyetest olmayan grupta sosyal anksiyete
dizeyi ile anne-baba tutumlari arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.

Tablo 15° e bakildigmda ise Sosyal anksiyetesi olan grupta Cocuklar I¢in
Sosyal Anksiyete olgegi toplam puani ile agin koruyucu annelik tutum puan
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi. Asu koruyucu annelik
tutumu ile karsilasan sosyal anksiyete tanih cocuklarda sosyal anksiyete puam
da yiikscktir. Sosyal anksiyetesi olan grupta Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete
olgegi toplam puani ile demokratik davranma ve esitlik tanuma, ev kadinhigimi
reddetme, kan-koca gegimsizligi, baski ve disiplin anne-baba tutum puanlari

arasinda anlaml iligki tespit edilmedi.

5.1.0neriler

¢ Yapilan bu calisma diger arastirmacilar tarafindan daha genis bir 6rneklem
alinarak yapilabilir.

e Komorbiditesi olmayan DEHB tamisi almis ve DEHB+SAB tamisi almug
iki grubun noropsikolojik bulgular: 8-15 yag grubuna uygulanmig olup
yine bu ¢aligmanin yetigkinlere uygulanabilecegi tavsiye edilebilir.

¢ DEHB+SAB taml grupta cahsma belle@i daha fazla ¢alisildigy goriilmiis,
bunun sebepleri hakkinda bir ¢alisma yapilabilir.

e DEHB+SAB tanili ¢ocuklarin bazilarinda anne-baba tutumlarmin kaygiya
sebep oldugu goriilmistiit ve bununla ilgili uzmanlar taratindan aile

bilgilendirmeleri, seminerleri dizenlenebilir.
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DEHB+SAB tamili gocuk grubunda demokratik tutum ve esitlik tanima
anne-baba  tutumu  yiiksek oldufunda bu grubun cocuklarinda
noropsikolojik testlerden diirtii kontroliinde artig gordiik. Yani bu durumda
sosyal anksiyete tamist abms gocuklarin ebeveynlerinin bu tutumlarindan
vazgegmemeleri ve gocufu bu konuda motive etmeleri dnerilir. Clinki bu
tamidaki gocuklarin néropsikolojik agidan demokratik ve esitlik tutumuna
thtiyact oldugu gorilmiigtiir.

Komorbiditesi olmayan DEHB grubundaki ailelerin  sonuglarina
bakildiginda isc demokratik davranma ve egitlik tanima boyutu yliksek
olanlarm cocuklarinda diirtii kontrolii noropsikolojik testinde diigiiklitk
goriilmiigtiic. Bu durumda ailelerin ¢ocuga kars: simrlarmi gizerek ve daha
kurallara yonelik bir tutom sergilemeleri &nerilir. Ciinkdi  gocugun
noropsikolojik  ag¢idan  ilerlemesini  ve daha iyi  performans
sergileyebilecedi diigtiniilmektedir.

Cahsmamizda DEHB tanih grupta agirt koruyucu annelik tutumuna sahip
olanlarmn cahgma bellegi noropsikolojik testindeki

Bizim ¢ahsmamizda aswt koruyucu annelik tutumuna sahip DEHB Ii
cocuklarda ise bu tutum yikseldik¢e calisma belle@i noropsikolojik
testindeki yanlis sayilarida artmaktadir. Yani DEHB tamh ¢ocugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmi biraz daha rahat birakmalart ve biraz daha esnek
davranmalar1  6nerilir.  Ciinkii  ¢ocuklarm noropsikolojik  gelisimleri
agisindan bunun Gnemli bir konu oldufu ¢aligmamzda ¢ikan sonuglara

bakildiginda anlagilmaktadir,
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BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Dikkat eksikliginde goriilen sosyal kaygtya etki eden faktorlerin incelenmesi

Asadgida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma caligmasina katimaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katiimama karan tamamen size aittir. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapidiGim, bilgilerinizin nasi kullanidacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olast yararlan ve risklerini va da
rahatsizlik verebilecek y&nlerini anlamamz Gnemlidir. Liffen agadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiimiz. Eger calismaya katiima karar verirseniz, Galismaya Katilma Onayi Formu'nu imzalayimz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Gzgursindz. Caligmaya katdiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak
ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisr istenmeyecekiir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Gliniimiizde bircok cocu@a dikkat eksiklifi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) teshisi konmaktadir,
Bazi ¢ocuklarda DEHB ye ek olarak belirgin sosyal kaygi gbriillmektedir. Bu gocuklar &zellikle sosyal
durumlarda kagmgan ve ige kapamk olabilmekte, kendilerini veterince ifade edememektedir. Bu
¢alismada amag sikg¢a géritllen bu sosyal kavgiya etki eden faktorleri belirlemek ve miimkiinse hangi
gocuklarm sosyal kaygr geligtinme acisindan risk tasidifim 6n gorebilmektir. Bu yolla rahatsizhigim
tedavisinin daha etkin vapiimasi ve planlanabilmesi hedeflenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢calismaya katildigimiz takdirde size doldurmanmiz gereken 3 adet form verilecek, 3 adet bilgisayarh
test uygulanacaktir. {lk formda ¢ocugunuzun yasi, kardes sayisi gibi bazi ailevi bilgiler sorulacaktir.
Diger formlar Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi, Conner’s Aile Degerlendirme Formu, Turgay
DSM-4 Kékenli Yikic1 Davranis Bozukluklar Belirti Tarama Olgegi, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Olcegi’dir.. Bu dlgeklerin sosyal kayg ve dikkat eksikligi belirtilerini giivenilir olarak 6lgtiigli daha
dneeki bilimsel gahgmalarda gosterilmistir. Bilgisayarh testler de standardize edilmis néropsikolojik
testtir. Bu testler bellefi, odaklanma becerisini ve esnek karar verme becerisini 6lgmektedir. Tiim
tlgekleri ve testlerin eksiksiz vapilmasi beklenmektedir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisi ile ilgili
dnemli bilgilere ulasilmasina katkida bulunacaksiniz. Bu testin sonuglan size rapor halinde teslim
edilecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz arastirma ekibi diginda bir kisiyle paylagilmayacaktir.



SORU VE PROBLEMLER IiCIN BASVURULACAK KISILER :

1. Bergin KILICGLU
bercin_kilicoglu@hotmail.com

2. DOC.DR.BARIS METIN
drbarismetin(@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi bltiin sorularnimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademie imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmelidi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini calisma
sirasinda dikkat edecedim noktalarl da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniill Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

_ Telefon ve Mail Adresi:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: | Tarih ve Imza:
- - i

Telefon ve Mail Adresi:

| Arastirmacr® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1i: Ganiillinin bilgilendiriime islemine bagindan sonuna dek tanikitk eden kisi
2:Ganiildyd arastirma hakkinda bilgilendiren kigi



Bu anket formu Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji B&liimii bitirme tezimin bir pargas
olarak hazirlanmustir. Arastirmaya gocugunuzun katiimasini isteyip-istememe goniillilik
esasina davanmaktadir. Cocuunuzun aragtirmaya katilmini reddetme veya ¢ocugunuzu
rahatsiz hissettiginizde sorular yanitlamama hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katilmay: kabul
etmis olsamz dahi istediginiz zaman birakabilirsiniz. Ankette isim ya da isim yerine
gecebilecek herhangi bir bilgi istenmemektedir. Aragtirmamnin saghkli yiiriitilmesi igin
sorulan eksiksiz ve samimiyetle yamtlandirmamz 6nemlidir.

TESEKKURLER
Psikolog Bergin KILICOGLU

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Cocugunuzun Yasi:
a)8-10
b)11-13
c)l4
d)15
2. Cocugunuzun Cinsiyeti:
a) Kiz
b) Erkek
3. Yasadizimz Yerlesim Yeri:
a)K8y-Kasaba
bl
c)ilge
d)Bityiikgehir

4, Annenin EgZitim Durumu:
a)fTkokul ‘
b)Ortaokul
c)Lise

d)Universit



5. Babanm Egitim Durumu:
a)ilkokul
b)Ortaokul
c)lise

d)Universite

6.Cocugunuzun Kardesi Var M1?,
a)Evet

b)Hayir

7T)Qocugunuz Siz Kag Yasimzdayken Diinyaya Geldi?
a)20 alt:
b)20-25
¢)25-30
d)30 tstii

8)Cocugunuzu Kim Bitylittii?
a)Kendim
b)Biiyiikanne (Anneanne-Babaanne)
¢)Dadt
d)Kres-Anaokulu




NPISTANBUL

Mbropsikiyatri Haslanesi

Cocugun Ad ve Soyadi:
Formun {}ulﬁuruldugu Tarth: ... s -

CONNER'S AILE DEGERLENDIARME FORMU

Dofum Tarhi:.
Protokol No;

Litfen bititn sorulan r:svapl‘arymrz. Sonmun uamcesfna en uygun tanmmn altinr fX} ile .';araﬂey.'nfz.

| e e vars yaichory | T ]
2. | Kendinden yagca biylklers karp kistahga davranir.
3. Arkadag edinmekle veya arkadashg devam ettirmekie sorunlan vardir,
4. Knlnyca.hayecaﬁiamr, diiginmaden ‘har;;al eder.
5, Faallystierda hep bag ¢akmek isler ‘
6. | Parmagini, kyafetininveya battanlyasinin bir kenarim emer vﬁya. gigner.
7. | Siksik veya kolayca slar,
8. Kavpaya hazircdir, dfkes! burnundadir.
_PEI. Hayale dalip gidar, hayal kurar.
10. Gﬂmnﬂ;; gOging0 geker.
i1, | Yerinde rahal duramaz, kpirepirdie,
2. | o e e e . |
15 | Yerinde durmaz, her an hareket halindedir.
14, Zarar vericidir, (Esyalara)
15, Gergekle figisT olmayan hikayelar uydutur veya valan shyler.
18, { Utangaglr.
B T
18, | Yagiflanna gbre bagi daha gok derde girer. N
19, | Hatalanni inkar eder veya bagkalanm suglar.
- -
20, | Kavgacdif;
1. Somuriur, surat asar veya kisar.
23, Calrra huyu vardir, |
za. Kurallara uymaz weya uyarken phniitsizdiic,

“Lthen arka saybayz geginie® = 1/2

Qeanned hy (CamSeanner




N Hic Yok | Biraz Q}g;fg' F‘;a?tf.
24, Diger cocuklara giro daha endigelidit. (Yalnizhk, haslalk ve Siamle ilgi)
- 25 | lglarinl bitirmekte zoriamr, )
26. Cabuk kinhr veya gicenir.
27, | Kendinden yasga kiglk voya zayilan ezer.
28. Tekradayior bir hareket/{aaliyell durdurmakia gigllk geker.
29, Merbametsizdir,
00 | L ver e Gncea ]
a1, E;mmghz znra gi:g:u Ozerinde foglayamaz, dikkalini
32, Bag ajnlan vardir,
23, | Mizact ya da duygulan anl va belirgin olarak deglsir.
34, Kurallan veyva simiflamalar sevmez, onlara uymaz.
3.5. Edirekl kavga eder,
a6. ¥ardersl, abl veya abiasiyla Iyl geginemez.
ar. Zarluklar karsisinda maorall gabuk bozulur, kelayoa pes edar,
38. | Difier gocuklan rahatsiz edor.
33, .| Temelde mutsuz W'mn
B0, | e abee e vy oA Ak g, ok
41. | Wide agnlar vardr.
42 ngrggg'umg;tam yaktur, 1K lokma amsinda N
43, Viteudunda bagka agrilan da vardir,
LR wﬁds bulanhst véya kusma slkayeti vardic.
45, Allede hakkinn yendig! hissine kapidlir. -
ag, | Ciinir ynlr:smk'ten atar. - |
47. Kendisina kil davraniimasina ses glkarmaz.
438, Bagirsaklarn stk sik bozulur, {uvalst aliskantif) dizensizdin, kab:z kabr,
Anne Tep. Puan Baba Top. Puan Kesme Puam
Davramm Somund 19
Ataklilc /Hiparkstivite 7
C)grenm; Sorupu g
Kaym J &
g:ﬁ%t?&ﬁmiﬁh Eeaers sxibeha Sefecsieadons e ppuiema abmast, X Uvsal Pofinl] Komprs], s

WPISTANBL BASTANEST: Sarsy M. Sheyubs . oz 27 4TER Oy~ IST_(TEW Yo Dravone Ravsabi Te 216 632 0 630 ok 021G 634 1250

FENERYOLU, POLIKLI
ETILER POLILINIGH, Bisputys Cat. Ho: 18

: Badat Gaddes! Ho 30304 34724 Eeneeyoly - ST, Tel: 0716 418 15 00 {Pha) Fais: 0216 4181530

730 Lovent / Begiblag - ISTANBUL Tef: 0212 17012 52 [Py} - B33 (6 0 Fake (212 200 47 13

242
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Hiropsikiyatil Ha:.um£ COCUKLAR ICiN SOSYAL A.NI{SIYETE OLCEéi

Adi Soyadi e teeetieeetseiaseaeeanaeasessneennteretassenensnsunrrmeerrtasstesarresarssasaesavasses AT siifsisf20.0

PrOtOKOL ING ©raneereoseoevssvesesssnsserssesesssnreessnssssssnssresssnnsessies CIISTYEEE sorvsonmmes VAR cunssssrsiosia

Asafnda bazi climleler ve yan.iannda da baz segenekler verilmigtir. Her ciimleyi okuduktan sonra bir a;
ditstinerek bu ciimle igin size en uygun gelen segenefi igaretleyin. Ciimlenin size uygunlufuna gore o ciimleye 1-5
arzsmda puan verin, Climledeki ifade size hig uymuyorsa l,gok az uyuyorsa 2 bazen uyuyorsa 3.gofu zaman

uyuyorsad,daima uyuyorsa 5°1 igaretleyin.

1= Hi¢Bir Zaman  2=Cok Az 3 = Bazen 4=Cogu Zaman 5=Daima

‘Rakamlarmn altindaki uygun kutucuga X keyun.

1. Baska cocuklarin éniinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz olurum.

1]z [3[4] 5]
-1

| 2. 'Bana saka yaptimasindan rahatsiz olurum.

3. Tanimadifim gocuklatin yaninda utanirim.

4, Diper ¢ocuklar arkamdan konusuyor diye digtintcim.

5. Yalmzca iyl tanigim gocuklarla konugurum,

6. Diger gocuklar benim hakkimda ne ditgiinfiyorlar diye endigelenirim.

7. Difter cocuklarm benden hoglanmayacagmdan korkarm.

8, lyi tanumadifnm ocuklarla konusurken rabatsiz olurum.

9. Digier gocuklar benim hakkimda ne diyecek diye endigelenirim.

10.Yeni famdigm cocuklarla konugurken rahatsiz olorum.

11.Diger cocuklar benden hoglanmiyor diye tiziliirim.

" 12.Bir grup gocukla birlikteyken sessiz kalirim

13, Diper gocuklar benimle alay ediyor diye ditglindrim.

14.Baska bir gocukla tamgirsam onun benden hoslamayacafindan korkanim

15.Bagkalarim evime ¢afirmaktan ¢ekinirim,giinkit hayir diyebilirler,

16.Bazi cocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

17.1yi tamdifim gocuklarin yamndayken bile utanurim.

18.Bagka ¢ocuklarla oynamayl teklif etmek zor gelir.

Uygulayan Psilcolog
Adi Seyady/ Imza

NP.FR.B42 Revizyon No: 0 ( 18.03.2015 )

Qeramnmed hw CamScanner
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AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI (PARI)
Soru listesindeki ifadeler hakkindaki gériistintizii her ifadenin kargisindaki sayilardan
birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanhs cevap yoktur. Biitiin

sorularin cevaplandiriimasi test i¢in gok dnemlidir. Tesekkiirler.

Cok uygun buluyorum=4 Oldukg¢a uygun buluyorum=3 Biraz uygun buluyorum=2 -~ =

Hig¢ uygun bulmuyorum=1

1. Cocuk yorucu veva zor iglerden korunmahidir. 4 3
2. Anne ve babalar, gocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik 4 3
ederler fakat bazen ¢ocuklann dertlerinin hi¢ agilmamasi 4 3

gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gegen dakikalarini bir daha hi¢ geri gelmeyecegini 4 3
ne kadar ¢abuk Ggrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun diis karikligina uframamasi igin

elinden geleni yapmalidir, 4

Tad

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse o kadar iyi

terbiye edilebilir. 4 3
6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir igtir. 4 3
7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey vardir

ki zamanim bosa ge¢irmesi affedilemez. 4

[N

8. Babalar biraz daha sefkatli olsalar anneler ¢cocuklarini daha 4

(]

iyi yonetebilirler,

9. Cocuk yetigtirmenin koti taraflarindan biri de anne ve

babanin istedigini yapabilmek i¢in yeterince ézgiir

olmamasidir. 4 3
10. Siki1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en 1yi yetiskinler

¢ikar, 4 3

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu

I~



feda etmesini bilmelidir,

12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiytiik bir
olasilikla mutlu bir kisi olacaktir.

13. Bityiikler, gocuklarin sakalarna giiler, onlara eglendirici
Gykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha dilizgiin daha akici olur.
14. Cocugun en gizli ditstincelerini kesinlikle bilmek bir
annenin gorevidir.

15. Anne babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine
sadik kalmalarim 6 gretmelidir.

16. Biitiin geng anneler, bebek bakimindan beceriksiz
olacaklarindan korkarlar.

17. Eger biitiin giiniinii gocuklarla gecirmek zorunda kalirsa
hangi anne olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.
18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarimin kendilerine
uymasini beklemeli, biraz da kendilerini ¢cocuklarima
uymalidir,

19. Efier anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi,
babalarin daha anlayigh olmalarim dilerlerdi.

20. Bir ¢ocuga ne olursa olsun ddviigmekten kagimasi
gerektidi 6gretilmelidir.

21. Cocuklar beneil olduklarinda ve hep bir seyler
istediklerinde, annenin tepesinin atmasi ¢gok normaldir.

22. Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar uygun buluyorlarsa bunu

anne babalarina séylemeleri hos karsgilanmalidir.

23. Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarma bir dakika daha
dayanamayacaklari duygusuna kapilirlar.

24, Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
25, Kiigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan salanmalidir.
26. Bir annenin ¢ocugu hakkinda herseyi bilmesi hakkidur.

LS

LS L 'S |
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(-iinkii cocuk onun bir parcasidir.

27. Uyanik bir anne baba ¢ocugunun tiim diistincelerini
Sgrenmeye calismalidir.

28. Cocuklar, anne babalarinin kendileri icin neler feda
ettiklerini ditstinmelidir.

29. Eger cocuklarn dertlerimi séylemelerine izin verilirse
biisbiitiin sikayetci olurlar.

30. Sert terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin hentiiz gencken yapmak istedigi pek ¢ok
sey oldugu icin, anne olunca kendisini kétii hisseder.

32. Anneler gocuklar i¢in hemen hemen biitiin eglencelerin
feda eder.

33. Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diigen gorevi
yaparlardi,

34. Iyi bir anne cocugunu ufak tefek giigliiklerden
korumalidir.

35. Bir ¢ocuga anne ve babasi herkesten iistiin gérmesi
ogretilmelidir.

36. Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir,

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya
uymalarini istemek dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden
korkarlar.

39. Bir ¢ocuga basi derde girdiginde ddviismek yerine
bliyiiklere bagvurmalari 6gretilmelidir.

40. Anne baba arasindaki baz: konular hafif bir tartisma ile
cozlimlenemez.

41. Ev bakimindan ve idaresinde en kitii seylerden biri de

kiginin kendini evde tutuklanms gibi hissetmesidir.



42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebeje tek basina
bakmasi beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz ¢ocuklarinin birbirlerini soyunurken
gormemeleri gerekir.

44, Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin
birgok masal uydururlar. -

45. Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber

eglenirlerse, gocuklar onlarin $gtitlerini dinlemeye daha ¢ok

yonelirler.

46. Anneleri kendileri yiiziinden zorluk gektikleri igin
¢ocuklar onlara kars1 daha anlayish olmalidirlar,

47. Bir gocuk eninde sonunda anne-babasminkinden daha

ustiin bir akla sahip olamayacagim 6grenir.

48. Eger bir anne ¢ocuklarin iyi yetistirmivorsa belki de, bu

babanin evde kendine diigsen gérevi iyi yapmamasindan ileri

geliyordur.

49. Geng bir anne igin ilk bebegin bakin sirasinda yalmz
kalmaktan daha kotil bir sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi highir sekilde
hosgdri ile karsilanamaz.,

51. Anne babalar cocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri igin
hep bir seyler aramalar1 ve bosa zaman gegirmeleri
gerektigini 6gretmelidirler,

52. Akalli bir kadm yeni bir bebegin dogumundan &nce ve
sonra yalniz kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

33. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi igin ev hayatim
onun planfamasi lazimdir,

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi igin bazen bir kadinin

kocasim terslemesi gerekir.

b
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55. Biitlin zamamm ¢ocuklartyla gecirmek, bir kadina kanadi
kopmus kug duygusu verir.

56. Eger anne kollarini sivar, biitiin viikii sirtina ahrsa tiim
aile rahat eder.

57. Anne babalar ¢ocuklarini, kendi kendilerine
olugturduklarr gliveni sarsabilecek biitiin gii¢ islerden
sakinmalidirlar,

58. Cocuklar ashinda siki disiplin i¢inde mutlu olurlar,

59. Cocuklarm toplantilariyla, kiz erkek arkadagliklartyla ve
eglenceleriyle ilgilenen anne babalar onlarn 1yi yetismelerini

saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her sevden dnce gelir.

[FS]
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TURGAY DSM—4 KOKENLI YTK]CI DAVRANIS BDZUKLUKLA_RI

Olgegi Yanitlayan Kiginin Yakinltk Derecesi:

BELIRTI TARAMA OLCEGI
Adi Soyadi: Dogum Tarihi:
- Cinsiyeti : Doldurulma Tarihi:
~ Belirtilerin Siiresi: Son Tani: . -

Hig Olduke¢a |  Cok
Sorunlar Yok | Biraz Fazla Fazla
: . 5 :
1. Copu zaman dikkatini ayrntilara veremez va da okul 8devlerinde, 0 1 2 3
islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Cogu zaman lizerine aldifi gbrevlerde ya da yaptift etkinliklerde 0 1 2 3
_ dikkati dagalur.
3. Dogrudan kendisine konu:;uldngunda g,ogu zaman dmlenuyomus 0 1- 2 3
. gibi gbriiniir,
i 4. Copu zaman emirlere uymaz ve okul bdevlenm ufak tefek igleri
' ya da i§ verindeki gtrevlerini tamamlayanmz (kendlsmden isteneni 0 1 2 3
anlamamaya bagh degildir). i
5. Cofu zaman iizerine aldig1 gbrevleri ve etkmhklcn diizenlemekte 0 1 2 3
ve planlamakta zorluk ceker,
6. Cofu zaman siirekli kafa g:ahstmnay:{ gerektiren gbrevlerden :
-+ kagmir, bunian sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 0 1 2 3
" isteksizdir.. "~
| 7. CoBu zaman iizerine aldig gbrevler ya da eﬂuniﬁdar igin gerekli :
‘| . olan seyleri kaybeder (Srnegin; oyuncaklar, okul ddevleri, 0 1 2 3
kalemler, kitaplar ya da arag-geregler). | s : : ~
8. Cofu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikia dagihr. 0 1 2 - 3
9. Giinlitk etkinliklerinde ¢ofu zaman unutkandir, 0 1 2 3
10. Cogu zaman elleri, ayaklary kapir kipirdir ya da oturdufu yerde 0. 1 2 .3
kipirdanip durur.
11. Cofu zaman smfta ya da oturmas bekienen diger durumlarda 0 1 2 , 3
oturdugu yerden kalkar ve dolasir.
12. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kogusturup durur va da
+ trmanir  (ergenlerde sadece kendisinin algiladifn huzursuzluk 0 1 2 3
| _>“duygular: olabilir).
?"'-13 Cogu zaman, sakin bir bigimde, bo;. zamanlars gegirme ya da o;;ﬂm, | "1 2 3
[ oynama znrlugu vardir.’
14. Cofu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan Jaare 0 1 2 | 3
ediliyormug gibi davranir,
15. Cofu zaman ¢ok konusur, . 0 1 2 3
| 16, Cogu zaman somlan soru tamamlanmadan tnce. cevab:m 0 1 2 3
yapistirir.
{ 17. Cofu zaman sirasini bekleme gﬁ;lﬁgﬂ vardn- : 0 1 | 2 3
| 18. Cogu zaman bagkalarmin sziinii keser ya da yaptiklarinin arasina
© girer (Srnegin; bagkalarnmn oyunlarma va da konugmalarma 0 1 2 3
burnum sokar).
19. Sik sik &fkelentr. _ 0 1 2 3
20. Sik sik biiyiikleriyle tartigmaya girer. - : : -0 1 2 3
| 21. Bilyliklerinin- isteklerine ya da kurallarina uymaya gogu -zaman 0 2 3
etkin bir bigimde karsi gelir ya da bunlan reddeder

Sayfa1/2




[ 22..Cofn zaman, i'stéyértk,. Ea';k:ilar’inl_kizdtran,s,eylﬁr.yapar:- R

R R S 2 3
23, Kendi }'ara.mazlﬂdan icin'cofu zaman bagkalarmi suglar.: ..~ v ] 0 1 2 3
24, Cofu zaman aimgsmdxr, _r;abu.k darilir 'va da’ bagkalannca kolay 0 1 2 3
kizdirilir,:
25, Copu:zaman icerler, hzgmw guccnﬂctlr 0 1 2 3
26., Copu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
27. Gogu. zaman:bagkalarmia I;:abaday:hk eder gozdagi verir ya da 0 1 2 3
gnzunukorlmtur Lo ETREE ' R IR
| 23 Cogu. zaman kavga-doviiy ba.slam :.;f- g 1 ke 3
29, Bagkalannm ciddi bir bigimde ﬁnksel olarak ym'aianmasma neden g R R
oladak: bir silah kullanmwﬂr (6rnegin; bir dcgnek tag, kirik sise, | 0 1 2 3
bigak, tabanca). :
30, Tnsanlara karsy diziksel: “olarak: acimas)z.davrannustir. 0. 1. 2. 3
"31.. Hayvanlara karg1 fiziksel olarak acimasiz dawwlgt;r L 1 2T 3
32 Baskalanmn gdzil oniinde galmigtir (Grnegin; saidmp soyma, cahta | . 0 1 2 L3,
 kaptp kapmia; 67 korkufarak ‘alma; silahli soygun). . |
-33 _Birisini‘c¢insel etkinlikte bulunmasz igin- -zorlamigtir. % 5L “?s T I P T e 200 3.
34, Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangn glka.zngﬂ.r Tevagad o 20 Al 2 3
35, isteycrek ‘bagkalarnin malna miilkiing zarar vamn;.t:l,r {yan,gm PV | P BT LR [ et S R
ikarma digmda). | ' RS
36. Bir baskasmm evine, binasmna ya da arabasina zorla Birmistif, o ol 0podee Lo ol 3 ife 3
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