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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel diizey ile uyumsuz bi¢imde
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin gériildiigi, toplumsal, okul veya
isle ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyebilen nérogelisimsel bir bozukluktur.! DEHB, erken
cocukluk déneminden baslayarak, kisinin gelisim basamaklarinin tiimiinde ciddi sosyal,
akademik ve ruhsal sorunlara yol agabilmektedir.? DEHB nedeniyle performans gerektiren
islerde, aile i¢inde veya kisilerarasi iligskilerde zorlanan ve ¢ok fazla olumsuz geri besleme
ile karsilasan bireylerde ruhsal iyilik hali etkilenebilmekte ve olumsuz bilis ve semalar

gelisebilmektedir.??

J. Young* tarafindan &ne siiriilen sema terapi modeline gore her bireyin saglikli olarak
ruhsal gelisimini tamamlayabilmesi i¢in erken donemde karsilanmasi gereken bes temel
duygusal gereksinimi vardir. Bu gereksinimler baskalarina giivenli baglanma, 6zerklik,
yetkinlik ve kimlik algisi, duygularin ve ihtiyag¢larin ifade 6zgiirliigli, kendiliginden olma
ve oyun ile Kisinin 6zdenetiminin olusumunu tesvik eden gergekgi sinirlara sahip bir
diinyada yasama ihtiyacidir. Temel duygusal gereksinimler karsilanmadiginda veya
uygunsuz karsilandiginda, travmatik olaylar, ¢evre ve mizacin da etkisiyle erken dénem
uyum bozucu semalar ortaya ¢ikar. Semalar, bireyin ¢cocukluk yasantilarindan itibaren
ebeveynleri ve ¢evresiyle kurmus oldugu iletisimden elde ettikleri deneyimlerin sonucunda
ortaya ¢ikan, kisinin hayatta karsilastig1 bir¢cok olay1 degerlendirmesine ve anlamasina
yarayan biligsel yapilardir. Erken dénem uyum bozucu semalar, birincil bakim veren ile
gelisen olumsuz iliski bi¢imi ve olumsuz yasam olaylari ile gelisirler, ileri yaslarda stresle
karsilasildiginda ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina daha duyarli hale gelmelerine neden
olurlar.*® Yetiskin &rneklemler ile yapilan pek ¢ok ¢alismada ebeveynin olumsuz tutumlari

ile erken donem uyum bozucu semalar arasinda iliski oldugu saptanmistir.®

DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinde psikopatoloji siklig1 ve olumsuz ebeveyn
tutumlarinin daha fazla oldugu, ¢atismali ebeveyn-cocuk iliskisinin daha sik goriildiigii bir
cok calismada bildirilmistir.” Ebeveynlerin DEHB, depresyon gibi kendi psikopatolojileri
ile cocugun DEHB semptomlari ve bazen de eslik eden karsi gelme davranislar karsilikli
etkilesimle bu ailelerde ebeveyn-cocuk iliskisinde catigmalar1 artirmakta, DEHB tanili

cocuklarin daha olumsuz ebeveyn tutumlarina maruz kalmasina neden olmaktadir.®



Aile ve yakin ¢evresinden siklikla olumsuz geri bildirim alan DEHB tanili bireylerin
daha fazla olumsuz bilislere sahip olduklar1 bilinmektedir.® Bununla birlikte ilkemizde ve
diinyada yaygin ve 6nemli bir ruh sagligi sorunu olan DEHB hastalarinda semalarla ilgili
eriskin 6rneklemlerde yapilmis oldukga sinirli sayida ¢alisma olup saglikli bireylere gére
daha fazla erken dSnemuyum bozucu semaya sahip olduklar1 bulunmustur.>** DEHB tanili

cocuk ve ergen yas grubunda semalar ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamugtir.

Bu ¢aligmanin amaci, 10-16 yas araliginda DEHB tanisi ile erken dénem uyumsuz
semalar arasinda bulunan iligkinin incelenmesi, bu taniya sahip ergenlerin semalari ile
saglikli yasitlarinin semalarinin karsilagtirilmasi ve ebeveyn tutumlarinin semalar ile
iligkisinin incelenmesidir. Calismamizin varsayimi, DEHB tanis1 konan ergenlerin, saglikli
yasitlarma gore daha fazla erken donem uyum bozucu semaya sahip oldugu, DEHB
grubunda olumsuz ebeveyn tutumlarinin daha fazla oldugu ve olumsuz ebeveyn
tutumlarinin erken dénem uyum bozucu semalar ile arasinda anlamli bir iligki

bulundugudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi ve Tarihgesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), temel belirti alanlar1 gelisimsel
diizeye uygun olmayan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve ddrttsellik olan, kronik,
norogelisimsel bir bozukluktur. Kisinin toplumsal, okul veya isle ilgili islevselligini

belirgin derecede etkilemektedir.*

Yazinda DEHB’yi tanimlamaya yonelik bilgiler igeren ilk kaynak olarak, Alman hekim
Melchior Adam Weikard’in 1775’te yayinlanan “Der Philosophiche Artz” isimli kitabinda
dikkat bozukluklari iizerine yazdig: ‘Attentio Volubilis’ isimli boliim gosterilmektedir. Bu
boliimde dikkatin kolay ¢elinebilirligi, odaklanma sorunlari, sabirsizlik gibi DEHB nin
bir¢ok temel belirtisinden bahsedilmis ve sinir liflerindeki bozulmus duyarliligin bu
hastaliga sebep olabilecegi ifade edilmistir.'? Weikard’dan kisa bir siire sonra, 1798de
Iskogya dogumlu hekim Alexander Crichton zihinsel hastaliklarla ilgili yayinladig:
kitabinda dikkat bozukluklarina bir boliim ayirmistir. Crichton, bu boliimde dikkatin
tanimin1 yapmis, dikkati etkileyen faktorlerden bahsetmis, dikkat hatalari, huzursuzluk,
kolay celinebilirlik gibi DEHB nin 6zellikle dikkat eksikligi (DE) alt tipini tanimlayan
belirtiler tariflemistir. Weikard’a benzer sekilde; sinirleri ve beyni etkileyebilen
hastaliklarin ve kalitsal durumlarin sinir duyarliligini bozarak dikkat sorunlarina yol
acabileceginden bahsetmistir.”> Alman hekim Heinrich Hoffmann’in 1844°te 3-6 yas arasi
cocuklar i¢in yayinladigi resimli 6ykii kitabinda yer alan dykiilerden biri olan “Fidgety
Phil” baglikli 6ykiide, hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite belirtileri gosteren bir
cocuktan bahsedilmektedir. Ayni1 kitabin 1847°de basilan 5’inci baskisina eklenen “Johnny
Look-in-the-air” isimli 6ykiide dikkat eksikligi belirtileri yogun olan bir gocuk

anlatilmaktadir.*

DEHB’nin modern bilim tarihinde baslangic noktasi olarak ise bir¢ok pediatrik
hastalikla ilgili arastirmalar1 bulunan Sir George Frederic Still'® tarafindan 1902 yilinda
Ingilitere’de gergeklestirilen Goulstonian konferanslar1 sonrasinda Lancet’te yayinlanan

makale gosterilmektedir. Still, belirlenmis herhangi bir fiziksel hastalig1 veya bilissel



geriligi olmayan, “ahlaki kontrol yetersizligi” adin1 verdigi bozukluga sahip, 15 erkek ve 5
kiz olmak tizere toplam 20 ¢ocuktan olusan bir vaka serisi tanimlamistir. Bu ¢ocuklarin
yagsitlarina gore daha tutturucu olduklarini, engellenme karsisinda ofke ile tepki
verdiklerini, bir konuya yogunlasmakta giicliik ¢ektiklerini, dikkatsizlik hatalar
yaptiklarini, 6grenme ve davranis sorunlarina sahip olduklarini belirtmistir. Hem kalitsal,
dogum Oncesi veya sonrasindaki beyin zedelenmeleri sonucu olusan biyolojik nedenler
hem de tutumlarla ilgili muhtemel sorunlarin ahlaki kontrol yetersizligine sebep
olabileceginin altin1 ¢izmistir.'*'® Tredgold'>!® da Still ile benzer goriislere sahiptir ve
beyinde ahlak merkezinin bulundugu bdlgede bir anormalligin bu sorunlara yol agtigini

one sturmustur.

Sonraki yillarda da ¢ocuklarda zorlu dogum veya perinatal oksijensizlik gibi nedenlerle
olusan erken donem beyin hasarmin ileri yaglarda davranis sorunlar1 ve 6grenme giigliikleri
ile iliskili olabilecegi diisiincesinin onemi giderek artmistir.!® 1917-1928 yillarinda tiim
diinyada yayilan ve 20 milyondan fazla insanin etkilendigi influenza pandemisinden sag
kalanlarda olusan “ensefalitis letarjika” sekeli ile ciddi davranis problemleri, duygusal
dalgalanmalar, biligsel bozukluklar, 6grenme giicliikleri, uyku bozukluklari, tikler,
depresyon ve motor kontrol sorunlarinin ortaya ¢ikmasi organik nedenlere verilen 6nemi
artirmustir.t’ 1932°de Alman hekimler Franz Kramer ve Hans Pollnow, ana belirtisi motor
huzursuzluk ve hareketlilik olan, gliniimiiz DEHB tanimina ¢ok benzeyen “cocukluk
cagmin hiperkinetik hastaligr’m tanimlamislardir.* Yine 1930°lu yillarda Kahn ve Cohen
beyin sapindaki etkinlik diizeyini belirleyen sistemde dogum sirasinda ya da sonrasinda
olusan zedelenmeler sonucu asir1 hareketlilik meydana geldigini ve buna ikincil olarak
sakin kalmakta zorlanma, sakarlik, patlayici davranislar gibi sorunlarin ortaya ¢iktigini 6ne
stirdiikleri ¢ocuklardan olusan olgu serileri bildirmislerdir. Belirtilerin organik nedenli
oldugunu diisiindiikleri igin “organic driveness” terimini kullanmislardir.'®*® Sonraki
yillarda da ¢ocuklarda hiperaktif davranigsin nedeninin herhangi bir sekilde olusan
“minimal beyin hasar1” oldugu varsayimi devam etmistir.2%?° Yapilan ¢alismalarda bu
cocuklarda norolojik bir hasar gosterilemedigi i¢in Peters ve Clements 1960’11 yillarda
“Minimal Beyin Disfonksiyonu” teriminin kullanilmasini énermislerdir.?! Ayrica o yillarda
bozuklugu aciklamak i¢in ¢esitli kuramlar 6ne siiriilmiistiir. Uyarici ilaglarin kullanimi ve
yararmin gosterilmesi sonrasi, duygular ve biligsel islevlerde denetim giicliigii ile

sonuglanan “diisiik uyarilma diizeyi” kurami desteklenmistir.’



1971°de Wender minimal beyin disfonksiyonu olan ¢ocuklardaki belirtileri; motor
davranis, dikkat-algi-biligsel islevsellik, 6grenme, diirtii denetimi, kisiler arasi iliskiler ve
duygu alanlar olarak alt1 grupta toplamis ve 1970’11 yillarda “disleksi”, “konusma

bozuklugu”, “6grenme bozuklugu” ve “hiperaktivite” gibi daha tanimlayici terimler

kullanilmaya baslanmugtir.!’

DEHB tanisi ile ilgili gegerli ve glivenilir ilk siniflama, Amerikan Psikiyatri Birligi;
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlandirilmasi ve Siniflandirilmasi El kitabi-1I"ye (DSM-II)
ve Diinya Saglik Orgiitii; Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflandiriimasi-9’a (ICD-9) bu
bozuklugun “Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu” olarak almmastyla olmustur.?2?
DSM-II’de tan1 dlgiitleri; hiperaktivite, kolay uyarilabilirlik ve kisa dikkat siiresi olarak
belirlenmistir.?® Sonraki yillarda dikkat eksikliginin de bir semptom olarak énem
kazanmasiyla birlikte DSM-III"te bozuklugun ad1 “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak
degistirilmis ve “hiperaktivite ile birlikte” olup olmama durumuna gore iki alt tip
belirlenmistir.?* DSM-111-R’de alt tipler kaldirilmis ve bozuklugun ad1 “Dikkat Eksikligi-
Hiperaktivite Bozuklugu” olarak degistirilmis, 14 belirti siralanarak tan1 koymak icin 8
belirtinin karsilanmasi gerekliligi getirilmistir. DSM-1V’°te ve DSM-IV-TR’de “Yikic1
Davranig Bozukluklar1” baglig altinda “Karsit Olma Kargi Gelme Bozuklugu” ve
“Davranim Bozuklugu” ile birlikte yer almistir. Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip
(DEHB-DE), hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi tip (DEHB-HA) ve birlesik tip
(DEHB-B) olmak iizere 3 alt tip tanimlannustir.> 1992°de yayilanan Diinya Saglik
Orgiitii; Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi-10°da (ICD-10) DSM-IV-TR nin
bilesik alt goriinlimiine benzer sekilde; “Hiperkinetik bozukluklar” olarak adlandirilan
durum, artmis motor hareketlilik ve birgok alanda dikkat sorunlarini i¢eren bir tablo olarak
yer almistir. “Aktivite ve Dikkat bozuklugu” ve “ Hiperkinetik Davranim Bozuklugu”
olmak tizere iki alt tipi bulunmaktadir. ICD-10 dikkat eksikligi alt goriinimiinii
icermemektedir.?® DSM-5’te DEHB tanis1 “Nérogelisimsel Bozukluklar” bashig altina
alinmistir. Ayrica belirtilerin baglangic yas1 7°den 12’ye yiikseltilmis, otizm spektrum
bozukluklar1 diglama 6l¢iitli olmaktan ¢ikarilmis ve 17 yas sonrasinda DEHB tanis1 igin
dikkat eksikligi veya hiperaktivite alanlarinda 6 yerine 5 6l¢iitiin tan1 i¢in yeterli oldugu

kabul edilmistir.



2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB epidemiyolojisi konusunda yapilmis ¢ok fazla sayida arastirma mevcuttur ve
%0,9 ile %20 arasinda degisen oldukca farkli yayginlik oranlar bildirilmistir.?” Bu
alandaki en genis kapsamli meta-analizlerden ilki 2007 yilinda yapilmis ve
DEHB’nindiinya genelindeki yaygmlig1 %5,29 olarak bulunmustur.” 2012 yilinda yapilan
baska bir meta-analiz ¢aligsmasinda ise tiim diinyadaki ortalama DEHB yayginlig1
islevsellikte bozulma durumuna gore %5,9-7,1 olarak bildirilmistir.? 2014 yilinda bu iki
genis ¢capli meta-analiz ¢alismasinin giincellenerek gézden gecirildigi, 30 y1l boyunca
yapilmis farkli caligmalarda bulunan DEHB yayginlik tahminlerinin incelendigi ¢alismada
ise iglev kaybinin degerlendirilmesi, farkl tan1 sistemlerinin kullanilmasi ve farkl
kaynaklardan bilgi alinmas1 gibi metodolojik farklar ortadan kaldirildiginda DEHB nin
diinya genelinde benzer siklikta goriildiigii, cografi ve demografik 6zelliklerin DEHB
sikligint belirgin bi¢cimde etkilemedigi ve yillar icinde DEHB sikligindaki artigin; hastalik
hakkindaki farkindaligin ve saglik hizmetine ulagmanin artmasi ile agiklanabilecegi
vurgulanmistir.?® Diinya genelinde ¢ocuk ve ergenlerde mental bozukluklarin
yayginliklarini aragtiran baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise ortalama DEHB yayginligi
%3,4 olarak bulunmustur.*® Toplum 6rnekleminde yapilan yayginlik ¢alismalarinda en sik
DEHB-DE goriintimii bulunurken, klinige bagvuranlar ile yapilan ¢aligsmalarda en sik
DEHB-B gériiniimii saptanmstir.3! Toplum 6rnekleminde erkek-kiz orani 3:1, klinik
orneklemde 9:1 olarak bildirilmistir.2” Erkeklerde DEHB-B gbriiniim en sik gozlenirken,
kizlarda DEHB-DE gbriiniimiiniin daha sik goriildiigii belirtilmektedir.?

Tiirkiye’de Sivas ilinde ebeveyn ya da 6gretmen 6l¢eklerine gore tan1 konularak yapilan
bir ¢aligmada 6-15 yas grubunda DEHB siklig1 %8,1; Trabzon’da benzer yontemle yapilan
bir calismada ise 6-12 yas grubunda DEHB siklig1 %8,6 olarak bulunmustur. 3233
Ulkemizde DSM-IV tam &lgiitleri ve yar1 yapilandirilmig tani goriismesi kullanilarak dért
yil iist tiste DEHB yayginliginin hesaplandigi bir ¢alismada kronolojik sirayla %13,38,
%12,53, %12,22 ve % 12,91 degerleri elde edilmistir.3* Tiirkiye genelinde cocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin tarandig1 yayginlik ¢caligmasinda islevsellikte bozulma

kriteri goz Oniine alinarak hesaplanan DEHB yayginlig1 %12,4 olarak hesaplanmis ve

diinya genelindeki ortalama yayginlik degerinin oldukca iistiinde oldugu goriilmiistiir.®



Simons ve ark.*® tarafindan eriskin grubunda yapilan yayginlik ¢calismalarmin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢caligmasinda erigkin DEHB ortalama yayginlig1 %2,5
olarak bulunmustur. Tirkiye’de erigskin ayaktan psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarda DEHB sikligini aragtiran ¢alismalarda %1,6 ile %15,9 gibi farkli sonuglar elde
edilmis ve d6rneklem secimi, kullanilan tan1 sistemi gibi metodolojik farklara vurgu

yapilmigtr, 3’3

2.1.3. Etiyoloji

Gilinlimiizde yaygin olarak kabul edilen goriise gore DEHB; genetik ve cevresel

etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur.

2.1.3.1. Genetik

DEHB etiyolojisinde genetik etmenler biiyiik oranda rol almaktadir. Aile ¢alismalarinda
DEHB’li cocuklarim birinci derece akrabalarinda riskin 5-9 kat artt1g1 gosterilmistir.*°
Ailede DEHB o6ykiisii varligr durumunda kardeslerde DEHB goriilme siklig1 %50,
kuzenlerde goriilme siklig1 %25 iken, aile dykiisii bulunmayan normal populasyonda bu
sikligi %5-10 arasinda oldugu belirtilmektedir.** Tek yumurta ikizlerinde DEHB igin es
hastalanma oran1 %59-92, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %29-42 olarak bulunmustur.*?
Faraone ve ark. DEHB ile ilgili 20 ikiz ¢alismasinin degerlendirildigi meta-analiz
calismasinda ortalama kalitilabilirligin 0.76 oldugunu saptamuslardir.*® Evlat edinilen
DEHB’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda da; biyolojik anne babalarin evlat edinen anne

babalara kiyasla daha stk DEHB tanist aldig1 gosterilmistir.*

Genetik bilimindeki son gelismelerle tek gene bagli Mendel tipi hastaliklardan farkl
olarak, toplumun daha biiyiik bir kismini etkileyen tiim yaygin hastaliklara
(kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, obezite, astim, norolojik ve mental
bozukluklar vb. gibi) DNA yapisizdaki tek bir genin masif katkist yerine birgok genin
kiigiik oranlarda katkis1 ve ¢evresel faktorlerin de etkisi bulundugu anlasilmistir. Bu tlr
hastaliklarin kalittmina kompleks kalitim, tiirtine de kompleks ya da poligenik hastalik ad1
verilir. Mendel tiirti (simpleks/monogenik) kalittmda tek gen/tek fenotip gozlenir ve
hastaliga neden olan mutasyonlarin penetransi yliksektir. Kompleks (poligenik) kalitimda

ise penetranslari diisiik birgok genin ve cevrenin etkilesimi s6z konusudur. Insan1 insan



yapan DNA ozellikleri arasindaki benzerlik, bireyler arasinda %99,9’dur; dolayisiyla
bireyleri farkli yapan DNA’nin sadece %0,1°lik kiigiik bir kismidir. Kompleks hastaligin
temelinde bireyler arasindaki bu ¢esitlilik yatar. Yaygin (kompleks) hastaliklar, genom
tizerinde yaygin olarak goriilen DNA degisiklikleri (polimorfizm) ile karakterizedir. DNA
polimorfizmleri tek baglarina hastalik olusturmak i¢in yeterli degildir, ancak hastalik

riskini farkl1 oranlarda arttirarak, kiimiilatif etki ile hastalik olustururlar.*®

DEHB etiyolojisinde ¢ok sayida aday gen iizerinde ¢alisilmistir. Dopaminerjik sistemde
0zellikle DRD4 ve DAT1 genleri Gzerinde durulmakla birlikte, DRD1, DRD2, DRD3,
DRD5, COMT, MAO-A, MAO-B ve tirozinhidroksilaz genleri ile de anlaml iligki
saptanmistir. Ayrica serotonerjik sistemde HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2, DDC;
noradrenerjik sistemde SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C; kolinerjik sistemde CHRNA4;
glutaminerjik sistemde GRIN2A, GRM?7 ve santral sinir sistemi gelisim yolaklariyla ilgili
SNAP-25, BDNF genleri ile DEHB arasinda iliski bildirilmistir.*® Bu ¢alismalar sonucu
DEHB gibi kompleks fenotipli hastaliklarin poligenik 6zellik gosterdigi, higbir aday genin
tek basina DEHB olusumundan sorumlu olamayacagi, bir¢ok genin kiiciik etki boyutlariyla
tiim genetik riski olusturdugu ve gevresel etkenlerin de etkilesimiyle hastaligin ortaya

ciktig1 goriisli onem kazanmigtir. 448

Tiim genomun analiz edildigi genom ¢ap1 ¢aligmalarinda, tiim genomun sadece %?2’sini
olusturan kodlayici bolgelere ve kodlamayan RNA’lara (ncRNA, noncoding RNA) sinirh
kalinmamaktadir ve DEHB gibi kompleks hastaliklarin arastirilmasinda biiyiik avantaj
saglamaktadir. Genom ¢ap1 ¢aligmalar1 kendi i¢inde baglant1 ve iligkilendirme ¢alismalari

olarak ikiye ayrilmaktadir.*°

Baglanti1 ¢aligmalarinda bugiine kadar DEHB ile iligkili 100°den fazla gen bildirilmistir
ve yatkinlik olusturan gen lokuslarinin 6n taramasi agisindan yararli olmakla birlikte
diisiik-orta etkinlikteki bircok genin sorumlu oldugu diisiiniilen DEHB’ye 6zgiil genlerin

saptanmasinda yeterince etkili degildir.*64°

Iliskilendirme ¢aligmalarinda bireyler arasindaki genom cesitliliginin iki ana turtine
bakilir, bunlar tek niikleotid polimorfizmleri (Single Nucleotide Polymorphisms: SNP) ve
kopya sayisi farkliliklart (Copy Number Variations: CNV) olarak adlandirilmaktadir.
SNP’ler genom dizisindeki tek niikleotid (A, T, C, G) degisimleridir. SNP’ler benzer



kosullarda bazi bireylerin daha saglikli iken, digerlerinin hastaliga yatkin olmasina, ayni
hastaligin farkli bireyler arasinda neden farkli sekilde seyrettigine, ayrica bazi bireylerin
tedaviye olumlu yanit verirken, digerlerinin vermemesine biiylik oranda agiklik getirir. Bir
degisimin SNP olarak tanimlanabilmesi i¢in, genis bir toplumun en az %1’inin DNA
dizisinde goriilmesi gerekir. SNP’ler mutasyonlardan farkli olarak penetranslar diisiiktiir,
yaygindirlar ve tek baslarina hastaliga yol agmazlar. CNV’ler, 1 kilobazdan 10’larca
megabaza uzayabilen DNA boélgeleridir ve tiim genoma dagilmis halde bulunurlar,
bireyden bireye ¢ok farklilik gosterirler. Tek niikleotid degisiminden olusan SNP’lerden
farkli olarak, CNV’lerdelesyon ya da duplikasyonlar sonucunda olusan, daha genis DNA

segmentleridir ve hastalik olusumunda en az SNP’ler kadar etki sahibidirler.*

DEHB’nin molekiiler genetigi iizerine yapilan ¢alismalari inceleyen bir meta-analizde
dort farkli genetik yaklasimda (aday gen ¢aligmalari, baglant1 ¢alismalari, GWAS-SNP ve
CNV) ortak olarak saptanan bir gen bulunamamis ancak aday gen ¢aligmalar1 hari¢ diger
iic yaklasrmda CDH13, ATP2C2, ve GRM5 genlerinin iliskili oldugu gosterilmistir.*®
Bagka caligmalarda CDH13 geninin madde bagimliligi, otizm ve sizofreni ile de iligkisi

bildirilmistir.*

Ayrica hem baglanti1 hem de aday gen ¢alismalarinda LPHN3 geninin DEHB ile iligkili
oldugu, LPHN3 genindeki polimorfizmlerin DEHB’ye yatkinlig1 ve tedavi yanitim
etkiledigi bildirilmistir.>

Genetik risk Gzerinde etkileri oldukga kiiciik olan aday genlerin ve varyasyonlarin
biyolojik yolaklarla iliskisinin arastirilmasiyla DEHB nin molekiiler temelinin
anlagilabilecegi diistiniilmektedir. DEHB’nin genetik zemininin ortaya ¢ikarilabilmesi igin

ek ¢alismalara ihtiyag vardir.*°

2.1.3.2. Psikososyal ve Cevresel Faktorler

DEHB etiyolojisinde gevresel faktérler ve gen-gevre etkilesimi énemli goriilmektedir.>
Diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite, annenin gebeligi sirasinda stresli olmasi, sigara
igmesi, ila¢ (6rn.; parasetamol), alkol veya madde kullanmasi, perinatal stres ile DEHB
arasinda iliski oldugu bulunmustur.52%% Dogum komplikasyonlar1, anne karninda veya

erken ¢ocukluk doneminde kursun, organofosfat gibi tarim ilaglarina veya cevresel



toksinlere maruziyetin de DEHB icin risk faktorii oldugu bildirilmistir.>**> Bahsedilen risk
faktorleriyle DEHB arasindaki iliski ortaya konulmakla birlikte nedensel bir iligki
kurulabilmesi igin karistirici faktorlerin elimine edildigi yeni arastirmalara ihtiyag vardir.%*
Psikososyal etkenlerin DEHB’de belirtilerin siddeti, siiregenligi ve eslik eden bozukluklar
ile iliskili oldugu diisliniilmektedir. Prenatal maternal strese neden olan bosanma, tasinma
gibi durumlarin DEHB belirtilerini etkiledigi ortaya konulmustur.>® Cevresel ve genetik
faktorlerin etkilesimini inceleyen epigenetik arastirmalarin artmasiyla bunlarin hastalik

olusumuna etkisinin daha iyi anlasilabilecegi diisiiniilmektedir.%’
2.1.4. DEHB Patofizyolojisi

2.1.4.1. Norobiyoloji ve Biligsel fonksiyonlar

DEHB’yi ortaya ¢ikaran biyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak ortaya
konulamamustir ve DEHB tanisinda kullanilan bir biyo-marker bulunmamaktadir.>
Hayvan deneylerinden elde edilen bulgular ve DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin
norokimyasal etkilerinden yola ¢ikilarak; dopamin (DA) ve noradrenalin (NA)
sistemlerindeki bozukluklarm hastaligm olusumunda rolii oldugu diisiiniilmektedir.%-*8
Frontostriatal yolaktaki GABA ve glutamat aktivitesi DA tarafindan diizenlenerek; uyarana
verilecek yanitin belirlenmesi, uygunsuz yanitin baskilanmasi, islem bellegi fonksiyonlar1
strddrilirmektedir. DEHB’dede frontostriatal yolakta hipofonksiyon oldugu
gdsterilmistir.”® Frontoserebellar ve frontolimbik yolaklarin fonksiyonu da DA tarafindan
diizenlenir ve zamanlama, motivasyon, 6grenme ve duygularin diizenlenmesinde rol
alirlar.®® Dopaminerjik yolaklardan mezolimbik yolagin fonksiyon azliginda; 6diilii
beklemede guglik, tepki ketlenmesinde sorunlar, durtiisellik ve yeni durumlarda
hiperaktivite ortaya ¢ikmaktadir. Mezokortikal yolaktaki hipofonksiyonda; planlama ve
dikkat sorunlari; nigrostriatal yolagin fonksiyonlar1 azaldiginda ise motor koordinasyon ve
davranis inhibisyonunda sorunlar olusmaktadir.%* NA; temel olarak uyarilma ve uyanik
kalma ile birlikte dikkat ve motivasyon siireclerinde de rol alir. Prefrontal korteksteki alfa-
2a reseptorleri lizerinden biligsel fonksiyonlarin diizenlenmesini saglar. NA-erjik sistem

bozuldugunda dikkatsizlik, uykusuzluk ve bilissel bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.>®
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Prefrontal korteksin gorevleri arasinda yer alan yiiriitiicti islevler; bagimsiz, amaca
yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskin davraniglar1 basari ile yiiriitmeyi saglayan
kapasite olarak tanimlanmistir ve bireylerin biligsel, duygusal ve sosyal davraniglarinin
surdirtilmesinde rol oynarlar.5? Yiiriitiicii islevler ile ilgili en ¢ok kabul edilen iki model

sunlardir:

1. Barkley’in yiiriitiicii islev modeline gore DEHB’de temel sorun olan yiiriitiicii islev
alani; tepki ketleme (davranissal inhibisyon) bozuklugudur. Buna bagli olarak su dort alt
yurutlcd islev de bozulmaktadir: ¢alisma bellegi (Bir gorev lizerinde ¢alisirken gerekli
olan bilgiyi, o anda ortamda olmasa da, zihninde tutma islevini saglar.), dilin
i¢sellestirilmesi (Ogrenmeye bagl davranisin diizenlenmesine, kurallarin
i¢sellestirilmesine yarar ve aktif problem ¢oziimiinde kurallarin takip edilmesini saglar.),
self-regulasyon (Duygulari, motivasyonu ve uyarilmislik diizeyini kontrol etmeyi, uygun
davranista bulunabilmeyi saglar.) ve genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi ve yeniden
yapilanmasi (S6zel veya sozel olmayan yeni ve yaratict davranis kaliplarinin gelistirilmesi

icin gereklidir.).6364

2. DEHB’de vyiiriitiicti islevlerin bozukluklarini aciklamaya ¢aligsan bir diger model olan
Brown’in tanimlayic1 modelinde yiiriitiicii islevler alt1 gruba ayrilmistir:
1.Harekete gegme: DEHB’li bireyler planlama, dnceliklerin belirlenmesi ve neyin ne
zaman yapilacagi konusunda kronik olarak sorun yasarlar.
2.0daklanma: Odaklanma, dikkati siirdiirme ve gerektiginde dikkatin baska gorevlere
kaydirilmasinda sorun bulunur.
3.Gayret: Ilgilerini cekmeyen konularda uyaniklig1 ve motivasyonu stirdiirmede sorun
yasarlar, bilissel islem hizlar1 yavas oldugu i¢in bazi gorevleri tamamlamalar1 ¢ok fazla
vakit gerektirir.
4.Duygu: DEHB’li bireyler degisen duygular1 yonetmede sorun yasarlar, ani parlamalar,
duygusal kararsizlik sik goriiliir.
5.Hafiza: Caligma belleginin kullanilmasi ve anlik bilginin uzun siireli bellekteki diger
bilgilerle etkilesimi bozuktur.
6.Eylem: Dogru zaman gelene dek kendi eylemlerini engelleme, nasil ve ne zaman eyleme

gecilecegine karar vermede zorluklar1 bulunur.
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DEHB tanil olgularda yiiriitiicli islev bozukluklar1 belirgin olmakla birlikte; bu
bozukluklar, DEHB olgularinin tiimiinde goriilmedigi gibi, bagka nérogelisimsel
bozukluklarda da saptanabilirler. Ayrica normal gelisim gosteren olgularda da yiiriitiicti

islev giicliiklerine rastlanmaktadir.54-5

2.1.4.2. Goruntuleme

DEHB’de yapisal ve fonksiyonel agidan saglikli populasyona gore farkliliklar gosteren
cok sayida norogoriintilleme ¢alismas1 mevcuttur. ik dénem ¢alismalarda toplam hacim
Olgtimlerine ve teorik modelden yola ¢ikarak oncelikle fronto-striato-serebellar dizgeye
odaklanilmistir.®’” Valera ve ark’nin®® meta-analiz ¢calismasinda DEHB’sibulunan
bireylerde; frontal lobda daha belirgin olmak tzere toplam beyin hacmi, serebellum ve
corpuscallosum hacimlerinin kontrollere gére daha kiigiik oldugu saptanmustir. Saglikli
kontrollere gore toplam beyin hacminin %2,5, toplam gri cevher hacminin %3 daha kiclk
oldugu, beyaz cevher hacminin ise farkli olmadig1 gosterilmistir.®®* DEHB tanili cocuklarda
ozellikle sag tarafta globuspallidus, putamen ve bilateralkaudatnukleus hacimlerinin daha
kiigiik oldugu ve bu farkliliklarin yag ve stimiilan tedavisi ile birlikte azalma egiliminde

oldugu bir ¢cok ¢alismada tutarli olarak bildirilmistir.”® "3

2017 yilinda yapilan bir meta-analiz calismasinda bazal gangliyonlara ek olarak
amigdala, nukleus akumbens ve hipokampuste de hacim azlig1 bildirilmis, ayrica stimiilan
kullanimi1 veya komorbidite varliginin sonuglari etkilemedigi gosterilmis ve amigdaladaki
hacimsel defisitin DEHB’de duygusal diizenleme sorunlarini agiklamaya katkida
bulunabilecegi belirtimistir.”* Nakao ve ark.”* DEHB tanil eriskinlerde anterior singulat
korteks hacminin daha az oldugunu bulmus, bu durumun kalict DEHB belirtileriyle iliskili
olabilecegini vurgulamistir. 2019 yilinda yayinlanan oldukga genis ¢apli bir mega-analiz
calismasinda; DEHB grubunda saglikli kontrollere gore; toplam korteks yiizey alaninin
anlamli derecede kiiciik oldugu ayrica 4 bolgede (fusiform girus, presentral girus,
parahipokampal girus ve temporal kutup) kortikal kalinligin daha az oldugu; bu farklarin
ozellikle kiigiik yaslarda mevcut olup ergen ve yetiskin alt gruplarinda fark bulunmadig:
saptanmigtir.”” Aymi calismada genel toplum degerlendirmelerinde; Cocuklarin

Davranislarim Degerlendirme Olgegi’nde (CBCL) dikkatsizlik puanlarindaki artis ile

12



kaudal orta frontal girus, orta temporal girus ve toplam korteks ylizey alaninda azalma

arasinda iligki oldugu gosterilmistir.

Beyaz cevher mikro-yapisin1 daha ayrintili ortaya koyan bir manyetik rezonans (MR)
yontemi olan Difiizyon Tensor Gorlntileme (DTG) ¢alismalarinda; DEHB tanili
bireylerde fronto-striatal, fronto-parietal ve fronto-serebellar dizgeler basta olmak tizere
tiim beyinde yaygin olarak beyaz cevher yapisinin atipik gelisim gosterdigi bulunmustur. ’
Baska bir meta-analiz ¢alismasinda; sag singulum, sag sagittal striatum, sol tapetum gibi
kisimlara uzanan corpuscallosum’unsplenium kisminda farkliliklar gosterilmis; fronto-
striatal-serebellar devreye ek olarak bilateralhemisferleri ve posterior beyin bolgelerini
birlestiren beyaz madde yolaklarinda bozulmanin da DEHB patofizyolojisi ile iligkili

oldugu iddia edilmistir.”’

fMRG ¢alismalarinda ise; dikkat ve yiirtitiicti islevlerin siirdiiriilmesinde gorevli néronal
aglarda islev bozukluklar1 saptanmig, DEHB’sibulunan olgularda bilateralventral dikkat
alanlar1 (inferiorfrontal korteks, bazal gangliyonlar) ve yiiriitiicii islevlerde gorevli fronto-
temporo-parietal bolgelerde kontrol grubuna gore aktivasyon azligi saptanmistir.”® Motor
inhibisyon, dikkat ve zamanlama gorevleri sirasinda DEHB’si bulunan gocuklarda

saptanan hipoaktivasyon, yasla beraber giderek kaybolma egilimi gostermektedir.”

Sonug olarak DEHB’de beynin hem yapisal hem de iglevsel olarak gelisiminin geciktigi
diistiniilmekte; bununla birlikte eriskin donemde de devam eden beyaz ve gri madde
anormallikleri bulunmakta; farmakolojik tedavinin yapisal ve islevsel diizelmelere katki

sagladigina dair kanitlar yazinda yer almaktadir.>

2.1.5. Klinik Goriiniim ve Degerlendirme

DEHB’de degerlendirme siireci; cocuk ve ebeveynler/bakimverenler ile ayrintili
psikiyatrik goriisme yapilmasi, dikkatli bir sekilde gelisimsel ve tibbi dykiiniin alinmast,
ogretmenlerden bilgi toplanmasi, eslik eden tani olup olmadiginin degerlendirilmesi ve
gerekli durumlarda ileri inceleme ve tetkiklerin yapilmasini icermektedir.®’ Oykii alinirken
kisitlayici olmaktan kaginilmali (6r: sadece tani kriterlerinin var/yok seklinde sorulmasi),
detayli gelisimsel ve tibbi ge¢mis ile birlikte aile dinamikleri, sosyal giicliikler ve destek

sistemleri 6grenilmelidir.>! Cocukla yapilan goriisme sirasinda gocugun genel bilissel ve
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psikiyatrik durumu degerlendirilmeli, dis goriiniimii, diisiince isleyisi ve davraniglarinin
yasina ve sosyokiiltiirel zelliklerine uyup uymadig belirlenmelidir.2® Cocuklar Klinik
goriisme sirasinda yeni, yabanci bir ortamda ve bir doktorun yaninda bulunduklari i¢in
normalde olduklarindan ¢ok daha sakin, dikkatli ve kontrollii davranabilirler. Bu nedenle
gorismede DEHB semptomlarinin gézlenmemis olmasi tani1 konulmasina engel degildir.
Ebeveyn ve dgretmenlerin gdzlemleri tan igin oldukca degerli bilgiler saglamaktadir.5!
Hicbir beyin goruntileme yontemi, laboratuar veya psikolojik teste gore DEHB tanisi
konulamaz ancak mental kapasitenin degerlendirilmesi i¢in zeka testleri, taniya destek

olmas1 ve tedavinin izlenmesi icin birtakim dikkat testleri kullanilabilmektedir.®

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB nin klinik 6zellikleri yasla birlikte
degisebilmektedir. Okul 6ncesi donemde; asir1 hareketlilik, sabirsizlik, oyunlarda siranin
kendisine gelmesini bekleyememe, 6fke nobetleri, kars1 gelme davraniglari, yasitlarina
gore ¢ok daha kisa dikkat siiresi, diger ¢ocuklarin oyunlarinit bozma, itme-vurma gibi
fiziksel zarar verici davranislar, yliksek enerji diizeyi, konusma bozukluklari, uyku
saatlerine uyumsuzluk, kresten uzaklastirilma gibi sorunlar goriilebilmektedir. Okul dncesi
dénemde DEHB’nin taninmasi ve erken miidahale ile ileriki yaslarda gelisecek estanilarin

azaltilabilecegi bildirilmistir.®2

DEHB 0zellikle akademik basar1 ve sosyal uyumu etkiledigi i¢in ¢ocuklarda DEHB’nin
taninmasi daha ¢ok okul yillarinda olmaktadir. Okul ¢agindaki DEHB’sibulunan
cocuklarda; 6devlerini tamamlayamama, giinliik rutin davranislari oturtmakta guclik,
yasitlarina gore daha ¢ok uyari alma, daha fazla kaza gec¢irme, dikkatsiz davranislar,
sabirsizlik, kolay otkelenme, fiziksel olarak tehlikeli davraniglarda bulunma, planlama ve
zaman yonetiminde sorunlar, akademik basarisizlik, 6fke nobetleri ve agresif davranislar,
sira bekleyememe, akranlar1 ve yetiskinlerle iligkilerinde sorunlar ve dislanma

goriilebilmektedir. 6583

Cocukluk doneminde DEHB tanis1 almis bireylerin en az % 65’inin ergenlik déneminde
de DEHB tani kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir. Cocukluk donemindeki hareketlilik
azalarak daha ¢ok “i¢ huzursuzluk” seklinde goriilebilir.3 Duygu diizenlemede sorunlar,
sonucunu distinmeden konusma, akademik basarisizlik, diirtii kontroliinde sorunlar,
kendine zarar verici davraniglar, planlama sorunlari, aile ve akran iligkilerinde giicliikler,

0zsaygida diisiikliik, artmis depresyon ve kaygi bozuklugu riski, riskli cinsel davranislar,
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alkol ve madde kullanimi, eslik eden davranim bozuklugu ve suga karigma DEHB’si
bulunan ergenlerde ortaya ¢ikan baslica sorun alanlaridir.28° Ergenlik déneminden sonra
bircok kiside hiperaktivite ve diirtiisellik azalmaya devam etse de dikkat eksikligi erigskin
donemde de siirmektedir.*® Dikkat problemleri ve unutkanlik, islerini zamaninda
yetistirememe, ¢ok konusma, asir1 spor yapma, i¢ huzursuzlugunu gidermek igin alkol-
madde kullanma, 6fke kontrol giicliigii, ani is degisiklikleri, evlilik sorunlari, riskli cinsel
davraniglar, cocuklarina kars1 tahammiilsiizliik goriilebilmekte ve kisilerin hayatinin bir¢cok

alani ciddi olarak olumsuz etkilenmektedir.%!

2.1.6. DEHB Alt Tipleri

DEHB’nin klinik 6zellikleri g6z 6niine alinarak tig alt tip tanimlanmigtir (DEHB belirti

klimelerini igeren tani olgiitleri tablo-1’de verilmistir.):

Dikkat Eksikligi Baskin Tip (DEHB-DE): Giinliik yasantilarinda i¢e doniik, daginik,
unutkan, sik dikkat hatalar1 yapan, is ve okul yasantilarinda ¢alismalariin karsiligini

alamayan bireylerdir.

Hiperaktivite/Diirtiisellik Baskin Tip (DEHB-HA): Asirt hareketlilik ve diirtiiselligin

onde oldugu, dikkat sorunlar1 yagamayan bireylerdir.

Birlesik Tip (DEHB-B): Hem dikkat sorunlarinin hem de asir1 hareketliligin bulundugu,
klinige en sik getirilen gruptur. En sik okul ve evde kurallara uymama, yaptig1 ise
odaklanamama, zihinsel kapasitesinin altinda akademik basar1 gésterme, sik kaza gecirme

sikayetleri tanimlanmaktadir.%?
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Tablo 1: DSM-5’¢e gore DEHB tam olgiitleri

A.A-1’de ve/veya A-2'de belirtilen ve gelisimi etkileyen, siregiden dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-
dirtusellik.
1) Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilen semptomlardan alti tanesinin veya daha fazlasinin gelisimsel dizeye
uymayacak ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek bicimde en az 6 ay siire ile
gorilmesi.

a) Cogu kez dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, iste ya da diger etkinliklerde

dikkatsizce hata yapar.

b) Cogu kez islerine veya oyun aktivitelerine dikkatini vermekte giicliik ceker.

¢) Gogu kez onunla konusurken dinliyormus gibi gériinmez.

d) Cogu kez talimatlari sirasi ile izlemekte giiglik ¢eker ve ugrastigi 6devi, isi bitiremez.

e) Cogu kez gorevlerini ve faaliyetlerini diizenlemekte zorluk ceker.

f) Cogu kez odaklanma ve zihinsel ¢caba gerektiren gérevlerden kaginir veya bunlari sevmez.

g) Cogu kez isleri ve faaliyetler icin gerekli olan seyleri (malzemeleri) kaybeder.

h) Cogu kez dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

i) Cogu kez glnliik etkinliklerde unutkandir.
2) Hiperaktivite ve diirtiisellik: Asagidaki belirtilen semptomlarindan alti tanesinin veya daha fazlasinin
gelisimsel dlizeye uymayacak bicimde ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek
bicimde en az 6 ay slire ile gérilmesi.

a) Cogu kez elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b) Cogu kez oturmasi istenildigi yeri terk eder.

c) Cogu kez uygun olmadigi halde etrafta kosusturur veya ¢evresindeki seylere tirmanir.

d) Cogu kez sessizce oynamakta ya da eglenmekte giicliik ceker.

e) Cogu kez slrekli hareket halindedir ya da bir motor takilmis gibidir.

f) Cogu kez ¢ok konusur.

h) Cogu kez grup faaliyetlerinde sirasini bekleme glgliigii vardir.

i) Cogu kez baskalarinin faaliyetlerine midahale eder.
B. 12 yastan 6nce dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellige dair bazi semptomlarin baslamasi
C. Dikkatsizlik ve hiperaktivite-dirtiselligin pek ¢cok semptomunun en az iki ortamda gorilmesi
D. Sosyal iliskileri, okul iliskilerini ve is kalitesini bu belirtilerin bozduguna dair agik kanitlarin bulunmasi
E. bu belirtilerin sadece sizofreni ya da diger bir psikotik bozukluklar sirasinda gérilmemesi veya baska
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi(Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu,
Dissosiyatif Bozukluk, Kisilik Bozuklugu, Madde intoksikasyonu veya Cekilmesi)

Asagidakilerden hangisi oldugunu belirtiniz:

Bilesik Tip: Hem A, hem B kriterini son 6 ayda karsiliyorsa

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip: Eger A kriterini karsiliyor ama B kriterini son 6 ayda
karsilamiyorsa

Hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip: Eger B kriterini karsiliyor ama A kriterini son 6 ayda
karsilamiyorsa

Asagidaki durumlari belirtiniz:

Kismi remisyon: Eger eskiden tam belirtiler varsa ve son 6 ayda belirtilerin hepsi yoksa ancak mevcut
belirtiler halen sosyal, akademik hayatta ve is hayatinda yetersizlige yol agiyorsa buna “kismi remisyon”
denir.

Su anki siddetini belirtiniz:

Hafif: Tani icin gerekli olan semptomlardan daha fazlasi yok ise ve sosyal ve mesleki agidan kismi
yetersizlige yol aglyorsa.

Orta: hafif ve siddetli arasinda bir belirsizlik s6z konusuysa.

Siddetli: tani icin gerekli semptomlardan daha fazlasi veya 6zellikle siddetli olan pek ¢ok semptom varsa
veya semptomlar sosyal ve mesleki islevlerde belirgin bozulmaya yol agiyorsa.
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2.1.7. DEHB’ye Eslik Edebilen Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Norobiyolojik altyapi ile beraber 6grenme, duygu diizenleme, sosyal ve davranissal
islevsellik gibi hayatin bir¢ok alaninda bozulmaya yol actig1 icin DEHB ye siklikla bagka
psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir.®®> MTA calismasinda DEHB’si bulunan bireylerin
%70’inde en az bir komorbid psikiyatrik tan1 bulundugu, karsit olma kars1 gelme
bozuklugunun %40, kaygt bozukluklarinin %34, davranim bozuklugunun %14, tik
bozuklugunun %]11,depresyonun %4 ve mani-hipomaninin de %2 oraninda DEHB’ye eslik
ettigi gosterilmistir.®® DEHB’1i eriskinlerin %88’inde yasam boyu en az bir ek psikiyatri

tan1 bulundugu ve bunun toplum ortalamasina gére 6 kat fazla oldugu bildirilmistir.%*

Yikic1 davranis bozukluklari (YDB) (Karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve Davranim
Bozuklugu) %50-60 arasinda degisen oranlarla DEHB’ye en sik eslik eden
bozukluklardir.**-%" YDB es tanis1 varliginda semptom siddeti, tedavi uyumu ve prognoz
olumsuz etkilenmekte, eriskin donemde ise antisosyal kisilik bozuklugu ve madde

kullanim bozukluklari igin risk artmaktadir.%>97-%

DEHB’de anksiyete bozuklugu (AB) komorbiditesinin %18-50 arasinda oldugu ve yasla
birlikte oranin arttig1 bildirilmektedir. Artan yasla birlikte ergenlerin sosyal, akademik ve
mesleki olarak daha fazla sorumluluk altina girmeleri, anksiyete/kaygi uyaran durumlarla
daha fazla yiizlesmelerinin buna neden olabilecegi diisiiniilmektedir.*® DEHB-AB
beraberliginde 6zellikle DE belirtileri 6n plandaysa; mevcut sikayetler anksiyete ile

iliskilendirilip DEHB tanis1 atlanabilmektedir.'®

DEHB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon sikliginin %12-50 arasinda oldugu ve
DEHB tanis1 olmayanlara gore riskin 2,5-5,5 kat arttig1 bildirilmistir.1°* DEHB nedeniyle
akademik, sosyal iligkiler, ebeveyn iliskileri, aile islevselligi gibi alanlarda sorun yasayan
bireylerde, olumsuz ¢evre kosullar ve yasam deneyimleriyle birlikte depresyonun ortaya
¢ikmasinin kolaylastig1 diisiiniilmektedir.1° DEHB tanili bulunan bireylerde unipolar
depresyondan bipolar depresyona donme riski %28 iken DEHB tanis1 olmayanlarda bu
riskin %6 oldugu, komorbid davranis sorunlar1 ve ebeveynlerde duygudurum bozuklugu

bulunmasinin éngdriicii faktdrler oldugu bildirilmistir. 1%

17



DEHB’si olan bireylerde bipolar bozukluk (BB) komorbiditesi %11-22 arasinda, BB
olan bireylerde DEHB komorbiditesi ise %60-90 oranlarinda bildirilmistir. BB olan
kisilerde DEHB komorbiditesi daha erken baslangig, daha siddetli duygudurum
semptomlari, daha diisiik egitim diizeyi, daha yiiksek intihar oranlari, daha fazla anksiyete
ve madde kullanim bozukluklartyla iliskilidir.}%?Geller ve ark.1% irritabilite, hiperaktivite,
konusmada hizlanma, dikkatin kolay dagilmasi belirtilerinin her iki bozuklukta ortak
gorildiigiinii; taskin duygudurum, grandiyozite, fikir ugusmalari-yarisan diisiinceler, uyku
gereksiniminde azalma ve hiperseksualite belirtilerini BB tanisi igin ayirict semptomlar

oldugunu bildirmislerdir.

DEHB-Tik Bozuklugu (TB) birlikteligi; uzun yillardir bilinen ve etiyolojik,
fenomenolojik ve tedavi agisindan énemli sonuglari olan bir durumdur.’® DEHB’si olan
bireylerin %20 kadarinda ayn1 zamanda TB bulundugu; TB, 6zellikle Tourette Sendromu
(TS) olan bireylerde ise %50’ye varan oranlarda DEHB estanis1 oldugu bildirilmektedir.%
DEHB’si olan bireylerde TB varliginda anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluklarin
(OKB) gériilme sikligi artmaktadir.}%#1% TS-DEHB-OKB birlikteliginin ailesel zellikler
gosterdigi bildirilmistir.'® OKB’si olan ¢ocuklarda %35 e varan oranlarda DEHB eslik
etmektedir.1% DEHB’nin eslik ettigi OKB’nin; erkek cinsiyet, daha erken OKB baslangici,
artmis psikososyal islev bozuklugu, daha fazla psikiyatrik es tani ile iliskili oldugu

bildirilmistir.1%

DEHB’si olan ¢ocuklarda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) siklig1 ortalama %33;
OOB tanisi alan gocuklardaki DEHB siklig1 da %18 ile %60 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.1°"1% DEHB ve OOB’de ¢alisma bellegi ve islem hiz1 anormallikleri gibi bazi
ortak noropsikolojik 6zellikler gosterilmistir ve her iki bozukluk i¢in ortak bir biyolojik-
genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir.X%” DEHB ve OOB’ye sahip ¢ocuklarin, yalnizca
birine sahip olanlara gére akademik islevselliklerinin belirgin olarak diisiik oldugu
gdsterilmistir.1%"1%® QOB tanis1 konulan ¢cocuklara DEHB’ye yénelik ilag tedavisinin yam

sira uygun egitsel yardim ve danismanlik verilmelidir.%

Ergenlik doneminde Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisi alan olgularda %25-50
oraninda DEHB es tanis1 oldugu gosterilmistir.®® DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda herhangi
bir MKB gelistirme riskinin en az 1,5 kat; nikotin bagimliliginin ise 3 kat arttigi

gosterilmistir.2 Bu artisin muhtemel sebepleri olarak; DEHB ile iliskili davranis sorunlar,
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agresyon, ailesel, ¢cevresel ve akademik sorunlar, dikkat ve yiiriitiicii islev sorunlari,
davranigsal dezinhibisyon, self-medikasyon veya DEHB ile MKB arasindaki ortak genetik-

norobiyolojik mekanizmalarin olabilecegi diisiiniilmektedir. %112

DSM-5’te getirilen degisiklikle DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi
birlikte koyulabilmektedir. OSB olan bireylerde %80’e varan oranlarda DEHB
tanimlanirken, DEHB’si olan bireylerdeki OSB siklig1 i¢in %40’a varan oranlar
bildirilmistir.1!3 Sosyal-iletisim beceri zayiflig1, dil gelisiminde gecikme, duyusal asir1
duyarlilik, dikkat problemleri, karsit olma-karsi gelme davranislar1 ve duygusal diizenleme

ile ilgili sorunlar her iki bozuklukta da yer alan ortak belirtilerdir %813

Sonug olarak DEHB’ye yiiksek oranda baska psikiyatrik bozukluklar eslik ettigi i¢in;
aile ve ¢cocuk belirtmese de eslik eden hastaliklar sorgulanmali ve tedavi plan1 ona gore

diizenlenmelidir.

2.1.8. Tedavi

DEHB tanis1 konulan bireyler; biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmeli, aileye ve
cocuga DEHB ile ilgili ayrintili psikoegitim verilmelidir. DEHB biyolojik kokenli bir
bozukluk oldugu i¢in ¢esitli kilavuzlarda belirtilen ilk sira tedavi secenegi ilag
tedavisidir.%®14116 Ek olarak anne-baba egitimi, davranissal ve diger psikososyal
miidahalelerin ilag¢ tedavisinin etkinligini artirdig1, emosyonel regiilasyon, okul ve aile

sorunlari {izerine olumlu etkileri oldugu kabul edilmektedir.!

2.1.8.1 Farmakoterapi

Cesitli kilavuzlarda DEHB tedavisinde ilk sirada psikostimiilanlar (metilfenidat (MPH),

dekstroamfetamin, lisdeksamfetamin) ve atomoksetin dnerilmektedir.

Psikostimiilanlar DEHB tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir ve etkinlikleri ¢esitli
calismalarda gosterilmistir.}'® MPH 6zellikle prefrontal korteks ve striatumdan dopamin ve
noradrenalin salinimini artirarak ve presinaptik bolgeden bu iki nérotransmitterin geri
emilimini engelleyerek sinaptik araliktaki DA ve NA diizeyini artirmaktadir. Amfetamin
tuzlar1 da DA geri alimin1 engelleyerek ve sinaptozomlardaki DA’ insinaptik araliga

salimini artirarak etki gosterirler.*® Amfetaminler ve MPH grubu psikostimulanlarin
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dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi DEHB nin ¢ekirdek semptomlarina ek
olarak karsit olma ve davranis bozukluklari, diirtiisel saldirgan davranislar ve sosyal
etkilesim alanlarinda da belirgin diizelme meydana getirdigi bildirilmistir.*?° Stimilan
tedavisi sirasinda en sik goriilen yan etkiler uykusuzluk, istahsizlik, bas-karin agrisi ve

sinirlilik, daha az goriilen yan etkiler ise tikler, emosyonel labilite ve irritabilitedir.1?1:122

Atomoksetin bir¢ok ¢ift kor plasebo kontrollii calismada etkili oldugu kanitlanmas,
DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk
stimiilan-dis1 ilagtir.*?>1%* Ozellikle prefrontal kortekste presinaptik NA tasiyicilarinim
inhibisyonu ile DA ve NA diizeylerinin artisin1 saglamaktadir.’?® Cok diisiik oranda
presinaptik serotonin ve DA tastyicilara da afinitesi bulunur.?® Cocuk ve ergenlerde en
sik goriilen yan etkiler; karin agrisi, istah azalmasi, kusma, uyku hali, sinirlilik, bas agrisi,
bas dénmesi ve dispepsidir.t?” Stimiilanlardan farkl1 olarak uyku sorunlar1 atomoksetin
tedavisinde goriilmemektedir.?® Kan basincini ve kardiyovaskiiler riski cok az da olsa

artirabildigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur, 129130

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan alfa 2 agonistlerden guanfasin ve klonidin, FDA
tarafindan 6 yas listli cocuk ve ergenlerin DEHB tedavisinde kullanilmasi i¢in
onaylanmistir. DEHB tedavisindeki etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle beraber
norepinefrinin alfa-2 adrenoseptorler iizerine etkisine benzer sekilde prefrontal korteksteki
bilissel fonksiyonlar1 diizenlemesi ile etki olustugu diisiiniilmektedir.’*!Stimiilanlara oranla
terapotik etkilerinin geg basladig1 ve etki boyutlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. 32
Uyku hali, bag agris1, yorgunluk, sedasyon gibi yan etkiler sik goriilmekte ve genelde
gecici olmakla birlikte seyrek gorilen tansiyon ve nabizdaki diismeler uzun siire devam

edebilmektedir.t2?

Sigara birakma endikasyonu gibi bagimlilik davraniglarinin tedavisinde sikga kullanilan
bupropion; NA ve DA geri alim inhibitoriidiir. Calismalarda DEHB tedavisinde klinik
etkinlik ve yan etki tolerabilitesi acilarindan metilfenidat ile yarisabilir diizeyde oldugu
bildirilmesine ragmen DEHB tedavisinde rutin kullanimi uygulama kilavuzlarinda
onerilmemistir.**** Ayrica nobetleri artirma ihtimali nedeniyle epilepsi hastalarinda

kullanilmas1 sakincali goriilmektedir.3

Imipramin ve Desipramin gibi trisiklik antidepresanlarm (TCA); dikkatsizlik gibi

DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarindan ziyade davranis sorunlari tizerine etkili oldugunu
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bildiren calismalar mevcuttur.® Ik sira ilaglara yanit aliamayan; DEHB’ye anksiyete,
depresyon, tik bozukluklar1 veya nokturnal eniirezisin eslik ettigi durumlarda tek basina
veya stimulanlarla kombine olarak kullanilabilir. Kardiyovaskiiler ve kolinerjik yan

etkilerinden dolay1 dikkatli kullanilmali1 ve TCA baslamadan 6nce ve idame tedavisinde

EKG takibi gerektigi unutulmamalidir.!®

Narkolepsi tedavisinde kullanilan modafinil’in uyarict bir néropeptid olan hipokretin
(oreksin) ve histamin kaynagi olan tiiberomamiller ¢ekirdegi uyararak uyku-uyaniklik
dengesinde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir.*'® Calismalarda DEHB’ nin primer
semptomlarinda ilk 3 ayda goriilen diizelmenin daha uzun siire korunamadigi
bildirilmistir.®*8%° Yan etkileri arasinda uykusuzluk, bas agrisi, istahsizlik, kilo kaybi,

dermatolojik reaksiyonlar ve nadir de olsa Steven Johnson reaksiyonu yer almaktadir.!!8

DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarinin tedavisinde etkinliklerinin siirli oldugu bildirilse
de; ozellikle davranim bozukluklari, agresyon veya emosyonel labilitenin eslik ettigi
DEHB tedavisinde risperidon ve aripiprazol gibi atipik antipsikotikler sik¢a
kullanilmaktadir.***142 Tedavi etkinliklerinin smirli oldugu ve metabolik sendrom, tip 2
diyabet, kardiyak etkiler ve ekstrapiramidal semptomlar gibi ciddi yan etkileri olabildigi

unutulmamalidir. 118

2.1.8.2. ila¢-dis1 yaklasimlar

Psikososyal yaklasimlarin tek basina etkinlik agisindan ¢ogu hastada yeterli olmadigi
bilinmekle birlikte ilag tedavileriyle kombine edildiginde; DEHB semptomlarinin
diizelmesi, ila¢ dozunun azaltilmasi ve iliski, okul, aile sorunlari, emosyon regiilasyonu ve

yiiriitiicii islevler iizerine olumlu etkileri oldugu kabul edilmektedir.11:143

DEHB tedavisinde tamamlayici yaklasimlarin basinda davranis¢t anne-baba egitimi ve
okula yonelik mudahaleler gelmektedir. Anne-babalara DEHB hakkinda ayrintili
psikoegitim verilmekte ve cocugun olumsuz davraniglarini azaltmak igin
uygulayabilecekleri gesitli teknikler dgretilmektedir.®® Ozellikle yikic1 davranis
bozukluklar1 olan ¢cocuklarda uygun davranislarin gelistirilebilmesi i¢in davranis¢i terapiler
uygulanabilmektedir.1** Ulkemizde DEHB ve eslik eden Yikict Davranis Bozukluklar
olan 120 ¢ocugun bir y1l siireyle takip edildigi ¢calismada sadece MPH alan ve MPH ile

ebeveyn egitiminin kombine verildigi gruplar arasinda DEHB belirtileri agisindan fark
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olmadig1 goriilmiistiir.'*® Ebeveyn egitim programlarinin 6zellikle klinik olarak daha hafif
olgularda etkin oldugu ve yasla birlikte etkinliklerinin azaldigi, ¢ocuklarin davranis
sorunlarinda iyilesme saglama yaninda ebeveynlere de bas etme becerileri kazandirdigi
ancak akademik basar1 ve DEHB’ nin ¢ekirdek belirtilerine etkilerinin sinirli oldugu
bildirilmistir.%>14® Okulda yapilan diizenlemelerin de DEHB belirtilerini azaltt1g1 ve

akademik basarry1 artirdigr gosterilmistir. 147148

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapmanin da DEHB’li bireylerde yiiriitiicii islevleri
diizelttigi ve DEHB nin biligsel, davranissal ve fiziksel belirtilerine iyi geldigi cesitli

caligmalarda gosterilmistir.*4

Omega-3 yag asitlerinin DEHB’de kullanimiyla ilgili ¢calismalarda ¢eliskili sonuglar
bildirilmis ve tedavide kullanilmasi i¢in yeterli kanit elde edilememistir.1>%>! Ancak istah
artirmalar1 ve DEHB tanili ¢ocuklarda kalp hizin1 diizenleyici etkilerinin bulunmasi
nedeniyle farmakoterapiye ek olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.'%>1° 36 ¢ocuk ve
ergen lizerinde yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii 8 hafta siireli bir calismada
fostotidilserinin DEHB semptomlarini diizeltmede plaseboya iistiin oldugu bulunmus ve
yan etki gdzlenmemistir.'>* DEHB tedavisinde kullanilabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli

ve uzun siireli izlem ¢alismalar1 yapilmasi gerekmektedir.

DEHB’si olan ¢ocuklarda EEG’de artmus teta veya teta/beta dalga oraninin
diizeltilmesine yonelik bir girisim olan neurofeedback’in etkinligine yonelik ¢aligmalarin
degerlendirildigi bir gézden gecirme yazisinda DEHB semptomlarini diizeltmede yararl

olmadi@ bildirilmistir.*>®
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2.2. Sema Terapi Modeli

2.2.1. Sema Kavram ve Sema Terapi Modeli

Sema terapiye adin1 veren “sema” kelimesi Yunanca kokenli olup “karmasik uyaran ve
deneyimler kiimesi i¢inde bir diizen olusturmaya yardime1 olan kalip veya diizenleyici
cergeve” anlamina gelmektedir.*® Bilissel psikoloji alaninda ilk kez Aaron T. Beck™’
tarafindan kullanilan sema kavramai; kisinin hayat deneyimlerine anlam katan, olaylari
yorumlamada tutarli bir sekilde 6nyargi olusturan, yaygin, diizenleyici ilkeler olarak
tamimlanmustir.’® Bilissel terapide de gecersiz onerme ve varsayimlara dayanan diisiince
hatalarini ortaya ¢ikarmak ve deneyimleri daha gergekei yollarla yorumlamak hedeflendigi
icin semalar 6nemli gériilmiistiir. Semalar olumlu ya da olumsuz, uyumlu ya da uyumsuz
olabilen, ¢ocuklukta ya da yasamin daha sonraki agsamalarinda sekillenebilen temel biligsel
olusumlardir.*®"® Karsilasilan verilerin yorumlanmasinda rol oynayan orgiitlenmis duygu
ve diisiince kaliplaridir ve biling alaninin disinda ¢alisirlar. Bireylere diinyanin nasil oldugu
ve nasil igledigine dair orgiitlii bilgiler sunarak kendilerini ve kimliklerini tanimlamalarini
saglarlar. Bireylerin diinyaya bakis acilarini ve bunun sonucu olarak da nasil islev

gosterdiklerini belirlerler.®

Sema terapi modeli, ilk olarak kisilik bozukluklar1 ve siireklilik gosteren agir duygusal
sorunlar (Or; tekrarlayan depresyon ve anksiyete) gibi biligsel davranigei terapi (BDT) nin
yetersiz kaldig1 direngli durumlarin degisimi i¢in 1990 yilinda Jeffrey Young tarafindan
gelistirilmis bir modeldir. Temel olarak biligsel davranis¢1 kuramdan yola ¢ikan sema
terapi, bunun yaninda baglanma ve nesne iliskileri kurami, transaksiyonel analiz,
diyalektik davranis¢1 terapi, psikanaliz, Gestalt ve yasantisal terapi 6gelerini bir araya
getiren cok-yonlii, biitiinciil bir yaklasimdir.*Sema terapi sadece var olan belirtileri
siirdiiren faktorlerle degil, dogrudan bu belirtilerin gelisimi (etiyolojisi) ile de ilgilenir.1%

Klasik BDT den farkli olarak sema terapi su ii¢ konuya daha fazla odaklanir:

Hastanin sorunlarinin ve belirtilerinin biligsel ve davranigsal yonlerinin yani sira 6n planda

olan, hastanin yaygin olarak deneyimledigi sorunlu duygular (6r; sinirda kisilik bozuklugu

olan hastalarin genellikle kendilerine hissettikleri yogun nefret duygusu) incelenerek tedavi

icin yagsantisal veya duygu odakli miidahaleler kullanilir.
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Cocukluk cagi yasantilarina daha fazla 6nem verilir. Sorunlu davranig driintiilerinin

cocukluk ¢agindaki kdkenlerini anlayarak hastaya da bunu fark ettirmek, hastanin var olan
ortintiilerinin ¢ocukluk ve genglik donemlerindeki uygun olmayan kosullarin bir sonucu
oldugunu, bunlarin terapist tarafindan kabul edilebilir ve anlasilabilir durumlar oldugunu
bildirmek ve hastanin da siire¢ igerisinde kendisine karsi boyle bir anlayis gelistirmesini
saglamak hedeflenir.

Terapistin terapdtik sinirlar icinde kalarak, hastanin bireysel sorunlar1 ve semalarina

odaklanmis “siirli yeniden ebeveynlik™ yaptig1 terapotik iliski dnemlidir. Bu iliski;

hastalarin kendini ve duygularini ifade edebildigi, yeni sosyal davranislart denedigi ve
kisiler aras1 oriintiileri ilk kez degistirebildigi, hastalarin kendi sorunlari iizerinde ¢aligtig

bir alan olarak degerlendirilir. 1%

Semalar,biligsel tutarlilik hissi sagladiklari i¢in oldukg¢a dayanikli ve degisime
direnclidirler.®® Yeni verinin anlamlandirilmasinda Piaget’in asimilasyon (6ziimseme)
olarak adlandirdigi siireg igerisinde var olan semalara giivenme egilimi gosterilir. Ancak
yeni bilgi var olan semalarca 6ziimsenemeyecek kadar farkli oldugunda, akomodasyon
(uyumsama) siireciyle insanlar semalarin1 degistirmeye zorlanirlar. Dolayisiyla semalar
bilingli veya bilingdis1 olarak kendilerini siirdiirmeye meyil gosterirler. Insanlar, karst
kanitlara ragmen semalariyla tutarli olan bilgiye odaklanarak tutarsiz olani yok sayma veya
onemsememe egilimindedir.!®® Young’a gore en erken ve merkezi semalar ¢ekirdek ailenin
icinde gelisir. Cocuk olgunlastik¢a diger ¢evresel faktorler de semalarin olusumuna ya da
gelisimine ayrica katkida bulunabilir ancak ge¢ semalar, erken donem semalar kadar kalici

ve giglii degildir.*

Young tarafindan, ¢ocukluk caginda karsilanmas1 gereken, evrensel olduguna inanilan,
herkeste belli derecelerde bulunabilen bazi temel ihtiyaglar tanimlanmustir. Bunlar:
1. Bagkalarma giivenli baglanma (giivenlik ve istikrar)
2. Ogzerklik, yeterlilik ve kisilik algis1
3. Ihtiyaglarin ve duygularin ifade edilme 6zgiirliigii
4. Kendiligindenlik ve oyun
5. Kisinin 6zdenetiminin olusumunu tesvik eden gercekei sinirlara sahip bir diinyada

yasama ihtiyacidir.*
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Sema Terapi herkeste bu duygusal ihtiyaglarin oldugunu kabul eder. Bu ihtiyaglar
karsilanmadiginda veya uygunsuz karsilandiginda, travmatik olaylar, ¢evre ve mizacin da
etkisiyle erken donem uyum bozucu semalar olusur. Sema terapide erken donem uyum
bozucu semalardan kisaca ‘sema’ diye bahsedilmektedir. Young’a gore bu semalar kisilik
bozukluklarinin, karakter problemlerinin ve bir¢ok kronik Eksen I bozukluklarinin
temelinde yatmaktadir. Cocuklukta gelisen, kisinin hayati boyunca detaylanan, genis ve
yaygin olumsuz etkiler gésteren temalar ve oriintiilerdir. Anilar, duygular ve bilisleri
icerirler.®! Davranislar semalar tarafindan yonlendirilir ancak onlarin bir parcas1 degildir.

Cogu davranisin semalarla basa ¢cikma ¢abasii yansittig1 belirtilmektedir. °°

Insanlar semalar ve bu semalarin etkinlesmesiyle ortaya ¢ikan olumsuz duygularla
miicadele i¢erisindedirler. Sema etkinlesmesi ile basa ¢ikmada kullanilan yollara gore
teslim, kaginma ve asir1 telafi olmak iizere ii¢ genel basa ¢ikma bi¢imi tanimlanmistir.
“Kacinma” ile basa ¢ikma bi¢iminde insanlar semalarini tetikleyebilecek insanlardan veya
durumlardan kaginmakta ve uzak durmaktadir. Asiri telafi tepkisinde ise, semalarin ziddi
yapilir. Ornegin zorbaliga ugrayan ve tehlike karsisinda dayaniksizlik semasi gelisen bir
cocuk korkusunu sert bir gdriiniim ardina gizlemek i¢in kendisi bir zorbaya dontisebilir.
Sema tesliminde ise kisi semalarina boyun egerek edilgen bicimde, caresizce kabullenir ve
kronik sekilde ayni1 davranis Oriintiilerini tekrarlayarak semalarin verdigi aciya maruz

kalir.1%6

Sema Terapi’de tedavi hedefi; iliskisel, biligsel, duygu odakli ve davranigsal yontemleri
kullanarak “empatik yiizlestirme” ve “sinirli yeniden ebeveynlik™ aracilifiyla kisilerin
kendi semalar1 ve kdkenleriyle ilgili i¢gorii kazanmalari, gegmiste karsilanmamis da olsa
kendi temel duygusal ihtiyaclarin1 anlamalar1 ve saglikli bi¢imde karsilayabilmeleri i¢in

yol gostermektir.*
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2.2.2. Erken Déonem Uyum Bozucu Semalar

J. Young, klinik gozlem ve degerlendirmeleri temel alarak; karsilanmamis muhtemel
ihtiyaclara gore bes temel sema alaninda yer alan toplam 18 sema tanimlamistir.* Var olan
bir sema aktive oldugunda yogun olumsuz duygular ortaya ¢ikar. Genellikle her insanda az
ya da ¢ok olumsuz sema vardir ancak bir sema; patolojik deneyim ve belirtilerle ya da
sosyal iglevselligin bozulmasiyla iligskilendirildiginde uyum bozucu olarak
degerlendirilir.®° Calismalarda erken dénem uyum bozucu semalarla artmis psikolojik
stres, kisilik bozukluklari, depresyon, yeme bozukluklar1 ve madde kullanimi gibi bir¢ok
psikopatolojinin iliskisi gdsterilmistir.!’ J. Young tarafindan tanimlanan 5 sema alan1 ve 18

erken dénem uyum bozucu sema asagida anlatilmagtrr,*1°6:160

2.2.2.1. Ayrilma ve Reddedilme Alam

Bagkalarina giivenli baglanma temel ihtiyacinin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan
semalar bu alanda yer alir. Kisiler; duygusal doyum, sevgi, baglilik, empati, kabul edilme
gibi ihtiyaglarinin hi¢bir zaman tam olarak karsilanmayacagina inanirlar, giivenli iligkiler
kurma ve duygulari ifade etmede zorluklar ortaya ¢ikar. Bu alandaki semalara sahip
bireylerin ebeveynlerine bakildiginda soguk, reddedici, tutarsiz, sosyal olarak izole ya da

istismarci tutumlara sahip olduklar1 goriiliir.

Terk edilme/istikrarsizhk

Bu semaya sahip kisiler kurduklar iligkilerin hi¢cbir zaman devamli olmayacagi, destek
ve yakinlik bekledikleri kisilerin dengesiz, glivenilmez oldugu, bir sekilde kendilerini terk
edecegi algisina sahiptirler ve terk edilmekle ilgili siirekli bir endise duyarlar. Erken
donemdeki iliskilerine bakildiginda ebeveynlerinin dengesiz ve degisken oldugu veya
0liim ya da bagka bir sebeple kendilerini terk ettikleri goriiliir. Giivenilir olmayan kisilerle

veya stirmeyecek iligkiler kurarak semalarini onaylama egilimindedirler.
Giivensizlik/ Kotilye Kullanilma

Kisinin siirekli baskalar1 tarafindan aldatilacagi, kotiiye kullanilacagi, zarar gorecegi,
asagilanacagi, zaafindan yararlanilacagi beklentisi i¢inde oldugu semadir. Bu semaya sahip
kisiler bagkalarinin kendilerine kasitli olarak veya agir bir ihmal sonucu zarar verecegi

temel inancina sahiptirler. Kendilerine arkadasca davranildiginda ya da duygularina
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dokunuldugunda asir1 kaygi duyarlar, karsilarindaki insanin gizli bir plant olduguna
inanirlar, siirekli siiphecidirler. Cocukluk ¢agi dykiilerinde genellikle ebeveynleri veya
baska aile tliyeleri tarafindan cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar 6ykiisii bulunur.
Ayrica akranlar tarafindan uygulanan acimasiz, zorba davraniglar da basarisizlik ve utanma

duygulariyla birlikte kotiiye kullanilma semasina neden olabilir.

Duygusal Yoksunluk

Bu sema, kisinin normal duygusal ihtiyaclarinin bagkalar1 tarafindan yeterince
karsilanmayacagi temel inancini igerir. Baslica {i¢ bi¢imi bulunur: Bakim yoksunlugu
semasinda; ilgi, sefkat, arkadaslik ve sicaklik ihtiyaclarinin karsilanmayacagina inanilir.
Empati yoksunlugunda; anlay1s, dinleme, kendini agma, anlasilma, baskasiyla karsilikli
olarak duygularini paylasma gibi ihtiyag¢larin karsilanmayacagi inanct hakimdir. Korunma
yoksunlugu sema bi¢iminde ise; giig, glivende hissetme, yonlendirilme ve rehberlik edilme
ihtiyaglarinin karsilanmayacagina inanilir. Erigskin yasamlarinda gevrelerindeki insanlar
onlar1 sevip giivende hissettirmek isteseler dahi, bu semaya sahip kisiler bunu yeterli
olarak algilayamazlar, hi¢ kimse i¢in 6zel olmayacaklarina inanirlar. Cevrelerindekiler ise
bu semaya sahip kisilere bir tiirlii yakinlagsamayacaklarini, sevgi ve destekle
ulasamayacaklarini hissederler. Cocukluklarinda distan bakildiginda biiyiik bir problem
goriilmese de gercek sicaklik, sevilmis ve tam olarak giivende olma hissini yagamamis
olduklari gériiliir. Iliskilerinde soguk, verici olmayan kisileri segerek semalarini

dogrularlar.

Kusurluluk / Utang

Kisilerin asagy, itici, onemli agilardan kusurlu olduklarina, ne yaparlarsa yapsinlar
sevilmeye layik olmadiklarina veya disa acildiklarinda itici olacaklarina inandiklari
semadir. Bu kusurlar goriiniir (fiziksel kusur, sosyal beceriksizlik) veya ortiili (bencillik,
ofke, kabul edilemez cinsel arzular) olabilir. Bagkalarinin arasinda giivensizlik, reddedilme
duygulariyla birlikte elestiriye asir1 hassasiyet mevcuttur. Yakinlariin kendilerine deger
verdigine inanmakta zorlanirlar. Semanin kokeninde genellikle reddedici, kiigimseyici ve

degersizlestirici ebeveyn tutumlar: bulunur.
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Sosyal izolasyon / Yabancilasma

Bu semaya sahip kisiler genellikle aileleri disindaki sosyal diinyaya uyumsuz, farkli,
diinyanin geri kalanindan izole olduklarina, dislandiklarina inanirlar. Grup iginde
kendilerini huzursuz hissederler. Herhangi bir sosyal grup veya toplumsal yapiya ait
hissedemezler. Bu sema genellikle ¢cocukluktaki ev dis1 (6r; farkli lehge konusma, diisiik

ekonomik seviye gibi nedenlerle akranlar tarafindan) sosyal dislanma sonucu ortaya ¢ikar

2.2.2.2. Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma Alam

Burada karsilanmayan temel ihtiyag alani, kisinin 6zerk olmasi, rekabet, yeterlilik ve
olumlu kimlik algisi i¢in gerekli olan yakin ¢evre destegidir. Bireylerde; hayatta kendi
baslarina basarili olamayacaklarina, yasamdaki sorumluluklart gerektigi gibi yerine
getiremeyeceklerine, bagkalarinin destegi olmadan giinliik islevselliklerini bile
stirdiiremeyeceklerine dair inanglar mevcuttur. Ailelerinden bagimsizlasarak kendi
kimliklerini olusturmakta zorlanirlar. Sorumluluk 6zgiiven, hkimiyet, emniyet algilart
zedelenmistir. Genellikle asir1 korumaci, her seyi ¢ocuk adina yapan ve ¢ocugun yetkin
davraniglar gelistirmesini engelleyen, ¢cocugun yeteneklerini gostermesi igin
cesaretlendirmede basarisiz veya tam tersi kiigiik diisiiriicii, yetersiz hissettirici, ilgisiz aile

ortamlarinda olusur.

Bagimhilik / Yetersizlik

Bagimlilik semalari, bagkasinin yardimi olmadan kisinin giinliik yasam ic¢inde
sorumluluklarini (6rn., kendine bakma, dogru kararlar alma, giindelik sorunlarini ¢6zme,
tek basina bir isi baglatma gibi) kendi bagina yerine getiremeyecegi, caresiz ve yetersiz
kalacag1 yolundaki inaniglar1 kapsar. Cocukluk ¢caginda engelleyici, siirekli bicimde
giicliniin tizerinde sorumluluk vererek yetersiz hissettiren veya tam tersi en basit isleri bile
¢cocugunun yerine yaparak 6zerkligin gelisimini bozan ebeveyn tutumlarina maruz kalmis

olabilirler.
Hastalik veya Zarar Karsisinda Dayaniksizhk

Bu semaya sahip kisiler, siirekli olarak, kaginilmaz bir felaketin kendilerini bulacag: ve
engellemeye giiciiniin yetmeyeceginden korkarlar. Hayatlarini, bedensel (6rn., kalp krizi
gecirmek, AIDS’e yakalanmak), ruhsal (6rn., ¢ildirmak) veya dis kaynakli (kaza, deprem,
adli bir olaya karigsmak) bir felaketin abartili ve ger¢ekdisi beklentisi i¢inde gegirirler. Bu
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kisilerin veya ailelerinin gegmisinde travma bulunabilir veya duygusal ya da fiziksel olarak

giivensiz, siirekli endiseli ebeveynlerin bulundugu bir ortamda biiylimiis olabilirler.
Yapisikhik / Gelismemis Benlik

Bireylerin; kendileri icin dnemli olan bir veya daha fazla kisiyle (genelde ebeveyn ve
yakin akrabalar) duygusal olarak asir1 yakin ve i¢ ice gegmis durumda oldugu semadir.
Kisi kendini o kisilerden ayri1 tek bagina bir birey olarak diisiinemez, fikir liretemez.
Bireysellesmesi, sosyal ve kimlik gelisimi bozulmustur. Zayif kimlik algis1, bosluk,

amagcsizlik, bagkalariyla kaynasma, bunalti1 ve bogulma duygularini icerebilir.
Basarnisizhik

Bu semaya sahip kisiler, basarisiz olduklarina ve basar1 géstermeleri gereken alanlarda
hi¢bir zaman basarili olamayacaklarina, bilgisiz, beceriksiz, aptal, yeteneksiz ve
akranlarina gore yetersiz olduklarina dair inanglara sahiptir. Buradaki basarisizlik algisi
gercekle orantili olmayabilecegi gibi kisi bu inancindan dolay1 basarabilecegi halde bazi
isleri yapmaktan uzak durabilir veya kotii hazirlanarak gergekten basarisiz olabilir.
Gecmislerinde 6grenme bozuklugu, okulda veya aile i¢inde asir1 elestiri ve asagilanmaya

maruz kaldiklar bir donem bulunabilir.

2.2.2.3. Zedelenmis Sinirlar Sema Alani

Bu sema alaninda karsilanmayan ihtiyag, kisiye gergeke¢i sinirlar koyarak, 6zdenetim
saglayabilmesine olanak taniyan yakin ¢evre tutumlaridir. Bu alandaki semalara sahip
bireyler normal sinirlar1 kabul edip asmama, sakin kalma, diirtiilerini dizginleme, gelecek
ugruna anlik hazzi erteleme, isbirligi yapma, baskalarina karsi sorumluluklarini yerine
getirme, digerlerinin hakkina saygi duyma, uzun vadeli hedefler belirleyip uygulamada
sorunlar yasayabilirler. Bagka bir ifadeyle 6z-disiplinden yoksundurlar. Aile ézelliklerinde
genellikle serbestlik, asir1 miisamaha, simartma ve ¢ocukta iistiinliik hissi olusturacak

tutumlar gozlenir.
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Hakhlik / Biiyiiklenmecilik Semasi

Kisinin bagka insanlardan {istlin oldugu, 6zel hak ve ayricaliklara sahip oldugu, normal
sosyal iligkilerde isleyen kural ve sinirlardan muaf oldugu inancidir. Bu sema, baskalarina
gelecek zarara aldirmadan kisinin istedigi her seye sahip olmasi gerektigine ve istedigi
bicimde hareket edebilecegine inanma, gii¢, kontrol ve listlinliigii (6rn., en basarili,
popliler, saglikli gibi) elde etme, asir1 rekabetgilik ya da baskalar1 izerinde hakimiyet
kurma, kendi bakis agisin1 bastirmay1 igerir. Kendilerini her durumda hakli goriirler, ¢ok
0zel olduklarini diisiiniirler ve empati duygular1 gelismemistir. Sinirlandirilmak ve
kisitlanmaktan nefret ederler. Ailede narsistik bir rol model veya narsistik ve denetleyici

davraniglar1 pekistiren tutumlar goriilebilir.
Yetersiz Oz-denetim/ Oz-disiplin

Bireyin diirtii ve duygularini kontrol etmekte yetersiz olduguna, kisisel hedeflerine
ulagsmak ya da duygu ve isteklerinin asir1 ifadesini engellemek i¢in gerekli 6z-denetimin
kendinde bulunmadigina, engellenmeye kars1 miicadele edemeyecegine iliskin inaniglar
icerir. Bu semaya sahip kisiler sikintidan, acidan, ylizlesmeden, sorumluluklardan kaginir,
doyumu ve ihtiyaglarini erteleyemezler. Disiplin gerektiren, sikici isler i¢in yeterli sabirlar
yoktur. Aile dykiisiinde haklilik semasina benzer sekilde ¢ocuklarini asir1 6zel ve istlin
hissettirme veya ihmal ederek gerekli 6z-disiplini 6grenecek yonlendirmeden yoksun

birakma gortiliir.

2.2.2.4. Digerleri Yonelimlilik Sema Alam

Buradaki karsilanmayan ihtiyag, kisinin kendi ihtiyaglarini ve duygularini 6zgiirce ifade
edebilmesidir. Bu sema alanina sahip bireyler, onaylanmak, sevgi ve ilgi gormek, duygusal
bag siirdlirebilmek, bagkalarin1 kizdirmaktan kaginabilmek i¢in kendi ihtiyaglarindan ¢ok
bagkalarinin ihtiyaglarini ve arzularini karsilamaya dnem verirler. Digerleriyle olan
etkilesimlerinde kendi ihtiyaclarin1 goz ardi eden, kendi 6fke ya da tercihlerine iliskin
farkindaliklar1 diisiik olan bireylerdir. Bagkalarinin istekleri, duygu ve tepkilerine asir1
odaklanirlar. Kendi egilimlerini bastirirlar. Tipik aile kokeninde ilgi, sevgi ve

onaylanmanin sarta bagli oldugu, ebeveynlerin duygusal ihtiyac ve sosyal statiilerinin
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cocugun gereksinimlerinden daha dnde geldigi, ¢ocuklarin ilgi ve sevgi alabilmek i¢in

kendi ihtiyaclarini bastirdiklar1 goriiliir.

Boyun Egicilik

Kisinin kendi arzu, fikir ve duygularinin baskalari i¢in 6nemsiz oldugu algisini igerir.
Kisilerarasi iliskilerde asir1 bigimde diger insanlarin iistiinliik kurmasina, kontrolii ele
almasna izin verirler. Ofke, misilleme veya terk edilmeden kaginmak kendi
davraniglarinin digerlerinin arzu ve fikirlerine gore uyarlarlar. Boyun egmenin iki bigimi
vardir: 1. Ihtiyaglar1 bastirma; kisinin tercihlerini, kararlarini ve arzularini bastirmast, 2.
Duygulari bastirma; 6zellikle 6fkeyi baski altina alma. Genellikle uyum bozucu belirtiler
ile kendini gosteren 6fke artisina neden olur; 6rn., pasif-agresif davranis, kontrolsiiz 6fke
patlamalari, psikosomatik belirtiler, duygusal yakinligin geri ¢ekilmesi, rol yapma veya
madde bagimliligi. Cocukluklarinda siklikla gereksinimlerin dile getirilmesinin ciddi
bicimde cezalandirildigi, bir ebeveynin digerine boyun egdigi aile ortami1

deneyimlemislerdir.

Kendini Feda

Kisinin kendi mutlulugu pahasina giinliik islerde bilerek ve isteyerek baskalarinin
ithtiyaclarimi gidermeye asir1 odaklanmasidir. Bunu, siklikla bencillik duygusundan
kaynaklanan su¢luluktan kaginma, bagkalarinin acisina abartili hassasiyet ve aciy1
engelleme, muhtag¢ oldugunu diisiindiigii kisiyle duygusal bagini siirdiirme, iligkilerinde
‘thtiya¢ duyulan’ pozisyonunu koruyabilme gibi nedenlerle yaparlar. Boyun egicilik
semasindan farkli olarak asil hedef baskalarinin fikirlerine uyup asla kars1 koymamak
degil, digerlerinin gereksinimlerini miimkiin oldugunca hizli bir sekilde kesfedip etkin ve
gondlli olarak buna yonelmektir. Zaman zaman kendi ihtiyaglarinin baskalari tarafindan
goriilmemesi durumunda 1yilik yapilan insanlara kars1 6fke ortaya ¢ikar. Bu kisiler
cocukluk dénemlerinde bir ebeveynin asir1 kontrolii altina girmis olabilir. Klinik bir sonuca

neden olmadan saglikli kisilerde de siklikla goriilebilir.

Onay Arayicihk

Bu semada baskalar1 iizerinde iy1 bir izlenim birakmak ¢ok dnemsenir. Gilivenli ve dogru
bir kendilik algis1 olusturmanin yerini siirekli onay ve kabul arayis1 almistir. Diger

insanlardan kabul ve ilgi gorme, taninma, bagkalarinin degerlendirmeleri asir1 onemsenir.
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Benlik saygisini ve davranislarini kendi dogal egilimlerinden ¢ok baskalarinin nasil tepki
verdigi belirler. Ortama uygun davranmaya ¢ok dikkat ederler, tek amaglar1 bagkalarini
memnun etmektir. Gorliniim, sosyal statii, para, basar1 i¢in agir1 zaman ve enerji harcarlar
ancak burada hedef en iyi olmak (narsistik biiyliklenmecilik) degil, baskalarinin onay ve

takdirini kazanmaktir.

2.2.2.5. Asin1 Tetikte Olma ve Bastirllmishk Sema Alani

Bu alanda kisinin kendiliginden olma ve oyun ihtiyaci karsilanmamistir. Kendini ortaya
koyma ve ahlakli davranma hakkinda igsellestirilmis kat1 kural ve beklentilere uymaya
calismak i¢in mutluluk, kendini ifade, rahatlama, yakin iligkiler ve sagliktan feragat etme,
duygu ve diirtiileri bastirmay1 igerir. Kokende genelde kati, talepkar, cezalandirici ya da
duygularin ifade edilmesine izin verilmedigi bir aile ortami1 yer almaktadir. Boyle ailelerde
yiikiimliiliikler, gorevler, kurallar genelde keyif, gevseme ya da oyuna agir basar.
Cocuklardan duygular saklamalari, hatadan kaginma ve miikkemmellik i¢in ugragmalari
beklenir. Bu alandaki semalara sahip kisiler genelde kotiimserlige egilimlidir ve eger
stirekli olarak dikkatli ve tetikte olmay1 bagsaramazlarsa her seyin bozulacag: endisesi

tasirlar.
Karamsarhk / Kotiimserlik

Hayatin olumlu yonlerini degersizlestirip goz ardi ederken, siirekli ve yaygin bi¢gimde
olumsuz yonlerine (ac1, kayip, hayal kiriklig1, kizginlik, olas1 hatalar, ithanet, olas1 yanlis
gidebilecek seyler gibi) odaklanmayi igerir. Bireylerde stirekli felaket ve olumsuzluk
beklentisi, her sey yolunda gitse bile bunun gegici oldugu, her seyin er ya da ge¢ yanlis
gidecegine dair abartili inanglar bulunur. Siirekli olarak endiseli, tedirgin, asir1 uyarilmas,
kararsiz, sikayet¢i durumdadirlar. Ebeveyn ya da diger rol modellerin de asir1 kotiimser,

olumsuz bakis acisina sahip olduklar: goriiliir.
Duygular1 Bastirma / Ketleme

Bu semada baskalarinin kinamasindan, utang duygusundan veya diirtiisel kontroli
kaybetmekten kaginmak i¢in kendiliginden (spontan) eylemin, dogal diirtii, duygu ya da
iletisimin baskilanmasi gerektigine inanilir. Bu kisilere gore giiven ve huzur i¢in bu
denetim sarttir. Duygular 6nemsiz ve gereksiz, duygularin ifadesi nahos ve sagma bulunur,

mantiga asir1 vurgu yapilir. Olumlu ve olumsuz tiim duygular bastirilir, agir1 diizenlilik,
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kurallara asir1 uyma; nese, cinsel heyecanin, oyun ve eglencenin bastirilmast; kirginliklar
ifade etmede, ihtiyaclar1 dile getirmede giigliik gozlenir. Kisiler kendilerine uyguladiklar
bu asir1 denetimi etrafindakilere de uygulama cabast icinde olabilirler.*®® Cocukluklarinda
lizgiin ya da hiddetli olduklar1 i¢in ebeveynlerinin kendileriyle alay etmesi veya aile igi
catigsmalarin asir1 derecede yogun duygusal yasantilarla seyretmesi sonucu ¢ocugun
duygulari tehdit edici ve bunaltict olarak yasamasi, duygularini degersizlestirmeyi

O0grenmesi goruliir.

Yiiksek Standartlar / Asir1 Elestiricilik

Elestiriden kaginmak i¢in davranislar ve performansla iligkili i¢sellestirilmis asir1 yiiksek
standartlar1 igeren inaniglardir. Genel anlamda siirekli daha iyisini yapmak i¢in baski
altinda hissetme, milkemmeliyetgilik, detaylara asir1 dikkat, kendi performansini
kiigiimseme, yavaslamakta zorlanma, kendisi ve baskalarina yonelik asir1 elestiricilik, asla
karsilanamayacak derecede yiiksek ahlak, toresel, kiiltiirel ve dinsel emirler igerebilen kati
kurallar, zaman ve verimlilik ile ilgili takinti, daha da basarili olma ihtiyac1 bulunur. Ayni
standartlar1 diger insanlardan da bekledikleri i¢in oldukc¢a yargilayici tutumlari olabilir.
Haz, rahatlama, saglik, 6z saygi, basar1 duygusu ya da tatmin edici iliskilerde 6nemli
bozulmalar meydana gelir. Bu sema toplumsal olarak ¢ok fazla onay goriir ve beslenir.
Kiigiikken ebeveynleri tarafindan en iyi olmalar1 beklenen ¢ocuklar olduklari

belirtilmektedir.
Cezalandiricilik

Tiim insanlarin (bireyin kendisi de dahil) yaptig1 hatalar igin sert bir sekilde
cezalandirilmasi, hicbir yanlisin cezasiz kalmamasi gerektigi inancidir. Bu kisiler
kendilerine ve diger insanlara kars1 acimasiz, 6fkeli ve hosgoriistizdiirler, kurallara
uyulmamasina katlanamazlar. Genelde hafifletici sebepleri dikkate alma, insani kusurlari
hesaba katma ya da duygulara da yer vermeyle iliskili giicliiklerinden dolay1 kendisinin ya

da baskalarinin hatalarin1 affedemezler.

Yukarida da bahsedildigi gibi erken donem uyum bozucu semalarin olusumunda,temel
duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi, erken dénem Orseleyici yasantilar ve gocugun
mizac1 rol oynamaktadir.* Dolayisiyla ilk dénemden itibaren cocugun ebeveynleriyle

iligkisi belirgin 6nem tagimaktadir. Asir1 kati olma, ihmalkarlik, duyarliliktan yoksun olma,
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reddedici ya da asir1 izin verici olma, cocugun 6zerkligini 6Gnemsememe gibi olumsuz
ozelliklere sahip ebeveyn tutum ve davraniglarinin erken dénem uyumsuz semalarin
gelisiminde rol aldig1 belirtilmektedir. Yetiskin 6rneklem iizerinde ve geriye doniik tarama
seklinde yapilmis pek ¢ok ¢alismada, erken donem uyumsuz semalarla olumsuz ebeveyn

tutumlari arasinda iliski bulunmustur.®

2.2.3. DEHB ve Erken Déonem Uyum Bozucu Semalar

DEHB tanili bireyler yasamlarinin ¢ok erken doneminden itibaren bu gelisimsel ve
norobiyolojik bozuklukla ilgili sorunlar yasarlar.® Néropsikiyatrik temelli dikkat
problemleri, duygu ve davranis diizenlemedeki sorunlar; gocukluktan itibaren aile iginde,
okulda, is hayatinda ve toplumsal hayatta ¢ok sayida olumsuz yasam deneyimlerine sebep
olur. Boliim 2.3.2.’de ayrintili bahsedilecegi (izere olumsuz ebeveyn tutumlarina daha fazla
maruz kalirlar. Tekrar tekrar yasanan olumsuz deneyimler sonucu kisilerin 6z-guven ve 0z-
yeterlilik alanlarinda sorunlar yasamasi, kendileri ve digerleri hakkinda olumsuz semalar
ve islevsiz basa ¢ikma bicimleri gelistirmesine yol acar.'%? Biyolojik yatkinligin yaninda
yasanan olumsuz deneyimler sonucu gelisen islev bozucu bilis ve semalarin da DEHB
tanisi olan bireylerde artmis olarak goriilen kaygi bozukluklari, depresyon gibi duygusal

sorunlara katki sagladig1 bildirilmistir.1%3

Torrente ve ark.’%* nin ¢alismasinda DEHB’li bireylerde islev bozucu bilisler ve
otomatik diislincelerin topluma gore daha fazla oldugu, olumsuz otomatik diistincelerin
DEHB semptomlar1 ve yasam kalitesinde bozulma ile pozitif yonde iliski gosterdigi,
depresyon ve anksiyete i¢in yordayict oldugu bulunmustur. Guniimize kadar DEHB
hastalarinda sema terapi modeli ¢er¢evesinde erken donem uyum bozucu semalar1 ayrintili
bicimde arastiran ¢alisma sayisi oldukga kisitlidir. DEHB tanili erigkin hastalarin saglikli
kontrollerle karsilastirmasinin oldugu bir ¢alismada basarisizlik, kusurluluk/utang, boyun
egicilik ve duygusal yoksunluk semalar1 daha yiiksek bulunmustur.!* Miklosi ve ark.°
toplum 6rnekleminde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda eriskin donemde DEHB
semptomlarinin algilanan stres diizeyinde artis ve duygusal iyilik halinde azalma ile iligkili
oldugunu ve sosyal izolasyon, kusurluluk/ utang, basarisizlik ve yetersiz 6zdenetim
semalarinin bu iliskide belirleyici rol oynadigini bulmuslardir. Tiirkiye’de yapilan bir tez
caligmasinda ise DEHB tanili eriskinlerde duygulari bastirma ve kendini feda harig tim

semalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.® Yazinda semalarin
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sekillenme doneminde oldugu DEHB tanili cocuk ve ergenlerde sema terapi modelinde

tanimlanan erken donem uyum bozucu semalar ile ilgili bir calismaya rastlanmamustir.
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2.3. Ebeveyn Tutumlari
2.3.1. Ebeveyn Tutumlarn ve Etkileyen Faktorler

Anne-baba tutumlari, cocuga yoneltilen davranislar, cocuktan beklentiler, ebeveyn-
cocuk etkilesiminin dogasini belirleyen ebeveyn davraniglarinin, uygulamalarinin ve

sozsiiz ifadelerin toplamui olarak tanimlanir,6416

Baumrind’int®

yaptig1 siniflama ebeveyn tutumlarina iligkin ¢aligmalara temel
olusturmustur. Baumrind ev ve laboratuar ortaminda okul 6ncesi ¢ocuklar ile
ebeveynlerinin iligkilerini incelemis, kontrol ve kural koyma, acik iletisim, olgunluk
beklentisi, bakim ve destek gibi boyutlar1 degerlendirerek ii¢ tip ebeveyn tutumu
tanimlamistir. Bunlar; demokratik, otoriter ve izin verici ebeveyn tutumlaridir.2®’
Baumrind’e gore; otoriter ebeveynler, cocuklarinin kurallara sorgulamadan uymalarini
beklerler. Yiiksek standartlar koyarlar. Kati bir disiplinle kurallara uymadiklarinda
cocuklar cezalandirilir ve goriisleri dikkate alinmaz.'®” Otoriter ailelerde yetisen cocuklarin
diisiik benlik saygisi, artmis kaygi diizeyi, iliskilerde onay arama ve psikolojik uyum
sorunlar1 yasadiklar1 gosterilmistir.®® Demokratik ebeveynler, cocuklariyla sicak ve ilgili
bir iletisim bigimi benimserler. Cocuklarini duyarli bir sekilde dinlerler ve aile iginde
verilecek olan kararlarda ¢cocuklarinin goriislerini alirlar. Cocuklarindan olgun davranig
beklerler ve ayn1 zamanda gerekli oldugunda kurallarla disiplini saglayabilirler.!®® Uygun
cocuk yetistirme bi¢imi olarak gdsterilen demokratik tutumlarla yetisen cocuklarin daha
yiiksek akademik basar1 gosterdikleri, akran iligkilerinde daha uyumlu olduklar1 ayrica
alkol-madde kullanimi, suga siiriiklenme ve antisosyal davranig sikliginin daha az oldugu
gosterilmistir. 28817 fzin verici ebeveynler ise, cocugun bakimi ve ihtiyaglariyla ilgilenen,
¢ocuklariyla sicak ve sevecen iliskileri olan ancak disiplin ve sorumluluk verme konusunda
yetersiz kalan tutumlara sahiptirler. Cocuklarina asir1 6zgiirliik taniyarak bazen ihmale
varabilen bir hosgorii ile davranirlar.’®”174172 fzin verici ailelerde yetisen cocuklarin 6z-
diizenleme, duygularini kontrol etme ve sorumluluk alma gibi konularda sorunlar

yasadiklar1 ve akademik basarilarinin daha diisiik oldugu gdzlenmistir. 168173

Maccoby ve Martin!™ ise ebeveyn tutumlarini ilgi/kabul (responsiveness) ve
talep/kontrol (demandingness/control) seklinde iki boyut lizerinden incelemisler ve 4 grup
ebeveyn tutumu tanimlamislardir. Sonraki arastirmacilar da benzer boyutlari

benimsemislerdir.1”>!’® Buna gore; hem talep hem de kabul boyutu yiiksek olanlar
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demokratik, talep boyutu yiiksek fakat kabul/ilgisi diisiik ebeveynler otoriter, kabul boyutu
yiiksek talep boyutu diisiik olanlar izin verici (hosgdriilii), hem talep hem de kabul boyutu
diisiik olan ebeveynler ise thmalkar olarak nitelendirilir. Baumrind’in siniflamasindaki izin
verici ebeveyn tutumu burada izin verici-simartan ve izin verici-ihmalkar tutum olarak
ikiye ayrilmistir. Her iki ebeveynlik bigiminde de talep/kontrol boyutu diisiiktiir fakat izin
verici-simartan ebeveynlerin ilgi/kabul boyutu yiiksektir, cocuklariyla sicak, sevgi dolu,
yakin iliskiler kurarlar ancak sinir ve kural koyamazlar. Thmalkar ebeveynler ise
cocuklarina denetleme ve siir getirmedikleri gibi yakinlik ve sevgi de gostermezler.
Cocuklarina kars1 ilgisizdirler.1641°17® En olumsuz ebeveynlik tarzi olan ihmalkar
ebeveynlik; ¢ocuklarda olumsuz ya da daginik kimlik gelistirme, alkol-madde kullanimi1 ve

suca yatkinlik gibi sorunlarla iliskili bulunmustur.1%®

Ebeveyn tutumlar1 ¢cocugun 6zellikleri, ebeveynin 6zellikleri, sosyo-kiiltiirel yap1 ve aile
ici etkilesim gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Berns,’” anne-baba tutumlari iizerinde
¢ocugun ozellikleri belirleyici roliiniin ¢ok blylk oldugunu 6ne siirmiistiir. Cocugun
mizaci, yast, kaginci ¢ocuk oldugu, cinsiyeti, gelisim sorunlar1 ebeveyn davraniglarini
etkilemektedir.}”” Ebeveynlerin kisilik dzellikleri, ruh sagligi, ¢alisma durumu, kendi
cocukluk deneyimleri ve ebeveynleriyle iliskileri ve stresle basa ¢ikma kapasiteleri de
tutumlar arasinda farkliliklara yol agmaktadir.}’®1"® Ayrica icinde yasanilan toplumun
kiiltiirel degerleri, dini ve milli 6zellikler, devlet politikalari, destekleyici sosyal gevre,

ailesel ve toplumsal iliskiler de ebeveyn tutumlari etkilemektedir.*”’

2.3.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Anne-Babahk

DEHB’nin etiyolojisinde en merkezi rolii genetik ve biyolojik mekanizmalarin oynadig:
bilinse de klinik seyir ve eslik eden bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ebeveyn tutumlari ve
ebeveynlerin psikopatolojisinin de 6nemli etkisi oldugu gosterilmistir.® Biyolojik ve
sosyal etkenlerin yaninda aile-i¢i ve disindan bir¢ok dinamik faktor DEHB’de ¢ocuk-

ebeveyn iliskisini etkilemektedir.®

Ebeveynlerin ¢ocuklari tizerindeki etkilerinin yaninda, cocugun mizaci ve davranislari
da anne-babalik kalitesi iizerine etki sahibidir.!”” DEHB tanili ¢ocuklar asir1 hareketlilik,
kisa dikkat siiresi, diirtiisel ve yikic1 davramslar gostermeye egilimlidirler. 8! Siklikla

ebeveynlerinin isteklerini gormezden gelirler, akranlari veya kardesleriyle kavga ederler ve

37



komsular ya da okuldan olumsuz geri bildirimler alirlar.!¥2 DEHB tamili bir ¢ocuk
biiyiitmek; 6zellikle de karsit olma davranislari eslik ediyorsa, ebeveynin biligsel, duygusal
ve davranissal islevselligini bozabilen stresli bir deneyimdir.28 DEHB tanil1 ¢ocuklarin
ailelerinde ebeveyn-¢ocuk iliskisini inceleyen birgok ¢alismada tutarli bigimde, yiiksek
ebeveynlik stresi, azalmis yakinlik ve olumlama, artmis emir vericilik veya otoriter tutumla
karakterize catismal1 ebeveyn-cocuk iliskisi bildirilmistir.'82184 Saglikli ¢ocuklarmn anne-
babalarina gore daha kontrolcii ve daha az onaylayici olduklari, ebeveynlik becerileri
acisindan daha yetersiz hissettikleri ve fiziksel cezaya daha sik basvurduklari

gdsterilmistir.” 18

Anne-babalarin kisilik 6zellikleri ve bireysel psikopatolojileri de cocuklari ile iligkilerini
etkilemektedir. DEHB tanili ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ebeveynlerinde de DEHB
belirtilerinin oldugu bildirilmistir.2 Ebeveynlerde DEHB varlig1; uygun anne-babalik
tutumlar1 konusunda zorlanma, daha sert/asir1 ya da lakayt ve tutarsiz disiplin, ¢ocugun
davraniginin verimsiz takibi, rutin ve diizeni olmayan kaotik ev ortami, cocugun duygu
ifadelerine sert cevaplar, cocukta DEHB semptomlarinin ve yikici davraniglarin artist ve

tedaviye yanitin azalmasi ile iliskili bulunmustur. 8

Bircok galismada DEHB tanili gocuklarin annelerinin yiiksek stres diizeyi ve depresif
semptomlara sahip oldugu bildirilmistir.}8218% Depresif ebeveynlerin; ¢ocuklarinin
cabalarii ve olumlu davraniglarini gérmede zorlandigy, diisiik bir sabir esigine sahip olup
cocuklarin yanlis davranisina duygusal tepkiler verebildigi, ¢ocuklari ile etkilesimlerinin
daha az olabilecegi, sabir ve ¢aba gerektiren tedavi siirecine katilmak i¢in
motivasyonlarmin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.® Annede depresyon 6ykiisiiniin DEHB
tanili cocuklarda davranim bozuklugu, depresyon ve intihar girisimi gibi uzun dénemde

daha fazla olumsuz sonuglar i¢in yordayici oldugu saptanmustir. 187188

DEHB tanili ¢ocuklarin babalarinda antisosyal davranis bir¢ok ¢alismada odak konusu
olmustur.? Chronis ve ark.'® DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde artmis oranda alkol-
madde kullanimi, suca karigma ve antisosyal davranis goriildiigiinii bildirmiglerdir.
Ebeveynde antisosyal davranis varligi ile cocukta DEHB ve yikic1 davraniglarda artis
arasinda iliski oldugu, ayrica bu ebeveynlerin ¢ocuklarinda DEHB belirtilerinin eriskin
donemde de devam ettigi dolayisiyla yordayici bir faktdr oldugu gosterilmistir, 89190
Ebeveynde antisosyal davranislar, uygunsuz ebeveyn tutumlarinin yani sira diisiik maddi

gelir, ebeveynler arasi catisma, ¢ocugun siddete maruz kalmasi risklerini de artirarak
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bircok yonden DEHB tanili cocuklar i¢in dezavantaj olusturmaktadir.® Diger yandan
DEHB tanili cocugu olan ebeveynlerin bazilarinin yasadiklari stresle basa ¢ikmak igin

daha fazla alkol ve madde kullanmaya egilimli oldugu diisiiniilmektedir.

Anne-baba arasindaki ¢atisma ile ¢cocukta DEHB semptomlar1 ve yikici davranig
bozukluklar1 arasinda iki yonlii bir etkilesim bulunmaktadir.® DEHB tanili gocugu bulunan
ailelerde bosanma riskinin saglikli ¢ocuklara sahip ailelere gore en az 3 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir.1®* Hem ebeveynlerin kendi psikopatolojileri (artmis DEHB,
antisosyal davranis orani vb.) hem de DEHB tanili cocugun davranislarini yonetme ve
alinacak tedavi gibi konularda catismalar yasamalar1 bu riski artirmaktadir.'%21% Ayrica
anne-baba arasi diger catismalara ek olarak ¢ocukla ilgili anlagsmazliklarin ve ¢ocugun bu
nedenle sugluluk hissetmesinin de ¢ocugun davranis problemlerini kotiilestirdigi

gosterilmistir, 1%

DEHB ve davranis sorunlar1 bulunan, medikal tedavi almakta olan ¢cocuklarin
annelerinin; plasebo alan gruba gére ¢ocuklarina daha fazla ilgi ve yakinlik gosterdikleri,
daha fazla iliski kurduklar1 ve daha az ¢atisma yasadiklar1 bildirilmistir.!®” Davranisc
ebeveyn egitiminin de DEHB tanili ¢ocuklarda hiperaktif, kars1 gelici ve 6fkeli davraniglar
azaltt1g1, ebeveyn tutumlarii iyilestirdigi ve ebeveyn stresini azalttig1 bildirilmistir.'%
DEHB’de erken ebeveyn egitimi; hastalikla basa ¢ikmada ebeveyn becerilerini artirmakta
ve ¢ocukta davranim bozuklugu gelisme riskini azaltmaktadir.” DEHB tamli ¢ocuklarla
yapilan bir ¢aligmada, ilag tedavisi ile birlikte ebeveyn egitimi verilen gruptaki ¢ocuklarin
anne-babalarinin, sadece ilag tedavisi veya sadece anne-babalara davranis¢1 yaklagim
uygulanan ¢ocuklarin grubuna gore olumlu anne-babalik tutumlarinda daha fazla gelisme

gosterdikleri saptanmistir.t%°

Olumsuz ebeveyn tutumlarinin, cocugun DEHB semptomlariyla bir araya gelerek
karsilikli etkilesim ile cocukta KOKGB, DB, anksiyete ve depresyon gibi patolojilere yol
actig1 goriilmektedir. Bu nedenle DEHB tanili ¢ocuklarin aileleri ¢ok yonli
degerlendirilmeli, anne-babalarin karsilasabildikleri zorluklar ve problemlerin ¢ocuklarda

uzun dénemde daha ciddi olumsuz sonuglar dogurabildiginin farkinda olunmalidir.®

39



3. YONTEM VE GERECLER

Bu tez ¢alismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya katilmadan 6nce ¢cocuklar
ve ergenler kendileri i¢in hazirlanmis olan Cocuk ve Ergen Bilgilendirme Formu’nu,
ebeveynler ise Ebeveyn Bilgilendirme Formu’nu okumus ve Onam Formu’nu
imzalamislardir. Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

alinmustir.

3.1. Orneklem

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine Subat 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda bagvuran, DSM-
5’e dayal1 klinik goriismeler ile DEHB tanis1 alan veya bu tani ile takip ve tedavisi siiren,
10 — 16 yas arasinda olan, ¢alismaya alinma 6l¢iitlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul
eden 80 cocuk ve ergen ile ebeveynleri alinmistir. Kontrol grubu olarak Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran tani
goriigmesinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan, kronik hastaligi bulunmayan,
bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 onaylamis, 10-16 yas arasinda yer alan 80
cocuk/ergen ve ebeveynleri alinmistir. Cocuk/ergenler ile ebeveynlerinde 6lgeklerin
doldurulmasina ve tanisal gériigmelerin tamamlanmasina engel fiziksel bir hastaligin
olmast, genel tibbi durumunu etkileyen kronik bir hastalik, madde bagimliligi, sizofreni,
bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve akut intihar riski varlig1 dislama 6l¢iitleri

olarak belirlenmistir.

3.2. Yontem

Poliklinige yeni bagvurarak DEHB tanis1 alan veya DEHB tanisi ile takip edilmekte olup
kontrol randevusuna gelen hastalarin dahil edilme kriterlerine uygun goriilmesi sonrast
arastirmactya yonlendirilmesiyle arastirma hakkinda bilgi verilip goriisme yapilmistir.
Genel ruhsal degerlendirme ve olasi psikiyatrik tanilar1 saptamak amaciyla Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-DSM—5 Kasim 2016 —Tiirkge Uyarlamas1 (CDSG—SY-DSM-5-T)
uygulanarak DEHB ve olasi es tanilar saptanmistir. DEHB tan1 Olgutlerini karsilayan ¢ocuk
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ve ergenler tarafindan 10-16 Yas Cocuk ve Ergenler icin Erken Dénem Uyumsuz Sema
Olgekler Takimi (CESOT) doldurulmustur. Ebeveynlere ise sosyodemografik bilgi formu,
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklari igin
DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi-(A. Turgay) doldurulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu; gocugun yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, yasanilan yer, anne ve babanin birliktelik durumu, ailenin aylik gelir
diizeyi, kardes sayisi, ebeveynlerde fiziksel/ruhsal hastalik varligi, gocugun sosyal
aktiviteye devam durumu, tibbi ve psikiyatrik ek tanilar ve tedavi ile ilgili bilgilerin
sorgulanabilmesi amaciyla hazirlanmis ve arastirmaci tarafindan ebeveynlere sorularak

doldurulmustur.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 —TUrkce Uyarlamasi
(CDSG-SY-DSM-5-T)

DEHB ve diger olas1 psikopatolojileri taramak i¢in ¢ocuk / ergen ve ebeveynlere
CDSG-SY-DSM-5-T uygulanmustir. CDSG-SY-DSM-5-T; Kaufman ve ark.2%
tarafindan DSM-11l ve DSM-IV tani1 dlgiitlerine gore diizenlenen yar1 yapilandirilmig
goriisme ¢izelgesinin (K-SADS-PL); 2013 yilinda DSM sistemi yenilendikten sonra DSM-
5 tanilar1 ile uyumlu olacak sekilde yenilenmis halidir.?®! Duygudurum bozukluklar,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikict davranim
bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklari ile birlikte
yeni diizenleme sonrasi yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, tikinircasina yeme
bozuklugu, se¢ici konusmazlik ve otizm spektrumu bozukluklarinin da eklenmesiyle yirmi
ti¢ farkl tan1 alaninda degerlendirme yapilabilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve

giivenirlik ¢alismas1 Unal?® ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
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3.3.3.10-16 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler
Takim (CESOT)

Young’un sema terapi modeli temel aliarak Olcay Giiner'®® tarafindan gelistirilen,
cocuk ve ergenlerdeki semalarin belirlenmesine yonelik, 6z bildirime dayali, gecerli ve
giivenilir oldugu kanitlanmis bir 6lgektir. Young’in belirledigi 18 sema alanina
dayandirilarak gelistirilen 6l¢egin gelisim stirecinde faktor analizleri sonucu sosyal
izolasyon, kendini feda etme, duygular1 bastirma ve yliksek standartlar ve asir1 elestiricilik
semalarina ulagilamamais, ayrica onay arayicilik semasi kendi i¢inde iki alt boyuta ayrilmis
ve ortaya ¢ikan yeni alt boyut; “kendini onaylamama” semasi olarak adlandirilmistir.
CESOT ile kopukluk ve reddedilmislik alt 6lgegi (kusurluluk/utanma, kuskuculuk/kétiiye
kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik semalar1); zedelenmis 6zerklik
ve performans alt 6lgegi (bagimlilik/yetersizlik, yapisiklik ve gelismemis benlik, hastalik
ve tehditlere kars1 dayaniksizlik semalart); zedelenmis sinirlar alt dlcegi (yetersiz 6z-
denetim ve haklilik/biiyiiklenmecilik semalari); baskalarina yonelimlilik alt 6lgegi (boyun
egicilik, kendini onaylamama, onay arayicilik semalar1) ve asir1 tetikte olma ve baskilama/
ketleme alt 6l¢egi (karamsarlik, cezalandiricilik, dayaniksizlik semalar1) olmak tizere; 5
ayr1 alt boyut icerisinde 15 sema faktorii igin olusturulmus toplam 97 madde
degerlendirilmektedir. Katilimcilar, her maddeyi besli likert tipli segenek lizerinde
derecelendirmektedir.

3.3.4. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO):

Evren Karabulut Demir tarafindan anne ve babalarin 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarini
yetistirirken gosterdikleri ebeveynlik tutumlarii belirlemek amaci ile olusturulmustur.
“Demokratik”, “izin verici”, “koruyucu” ve “otoriter” olmak Uzere dort boyuttan olusan
toplamda 46 maddelik bir 6lcektir. Her madde igin 5°1i likert segeneklerinde “Her zaman
bdyledir” 5 puan; “Cogunlukla boyledir” 4 puan; “Bazen bdyledir” 3 puan; “Nadiren
boyledir” 2 puan ve “Higbir zaman bdyle degildir” 1 puan almaktadir. Her boyuttan alinan
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanarak her boyut icin bir puan elde edilmektedir. Bir boyuttan
yiiksek puan almak o boyutun temsil ettigi davranis seklini daha ¢ok benimsemeyi ifade
etmektedir. Gegerlik ve guvenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa degerleri
“demokratik” boyut i¢in 0,83, “otoriter” boyut i¢in 0,76, “asir1 koruyucu” boyut i¢in 0,75

ve “izin verici” boyut i¢in ise 0,74 olarak bulunmus ve psikometrik zelliklerinin yeterli
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diizeyde oldugu gosterilmistir.?%® Bu calismada katilimeilarin yas grubu 10-16 arasinda
olmasina ragmen semalarin blyUk oranda erken ¢cocukluk doneminde olustugunun
belirtilmesi nedeniyle ebeveynlere ETO verilmis ve ¢cocuklarmin 2-6 yas arasinda oldugu

donemde uyguladiklar1 tutumlara gore doldurmalari istenmistir.*

3.3.5. Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklar: icin DSM-1V’e Dayal
Tarama ve Degerlendirme (")lgegi-(A. Turgay)

Dr. Atilla Turgay?®* tarafindan DSM-IV tami &l¢iitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki
yikict davranis bozukluklarinin taranmasi icin gelistirilen bu dlgekle yikic1 davranim
bozukluklarindan DEHB, KOKGB ve DB tarama ve degerlendirmesi yapilmaktadir.
Dikkat eksikligini sorgulayan 9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3,
karsit olma kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu sorgulayan
15 olmak iizere toplam 41 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler “yok, biraz, fazla
ve ¢ok fazla” seklinde cevaplanabilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirk

05

ornekleminde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2001 yilinda Ercan®® ve ark. tarafindan

yapilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk, Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen nimerik degiskenler medyan (25.-75. persentil),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler igin student-t testi ile, normal dagilima
sahip olmayan nimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi ile belirlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. NUmerik
degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde, normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Spearman korelasyon analizi kullanilmustir. Iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0.05
istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismaya 54’1 kiz (%33.8) 106°s1 erkek toplam 160 ¢cocuk ve ergen katilmistir. DEHB

ve kontrol gruplarinin arasinda cinsiyete gore dagilim farki yoktur (p=1). Calismaya

katilanlarin yaslar1 10-16 arasinda olup, DEHB grubunda ortalama yas 12,69 (£1,92) ;

kontrol grubunda ise 12,91(£1,78) olarak bulunmustur. DEHB ve saglikli kontrol

grubunda yas ortalamalar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.439). DEHB

grubunda kendine zarar verici davranis orani daha yiiksektir (p=0,002). Katilimcilarin

cinsiyet, yas ortalamalari, sinif tekrari, kendine zarar verme davranisi, sosyal aktiviteye

gitme durumlari tablo 2’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Katihmcilara ait 6zellikler

Ozellikler Gruplar DEHB (n=80) KONTROL (n=80) p
Say: Yuzde: Say: Yizde:

Cinsiyet Kiz 27 33,8 27 33,8 1,000*
Erkek 53 66,3 53 66,3

Yas ort. - 12,69 - 12,91 - 0,439**

Sinif tekran | Var 3 3,8 0 0 0,245*
Yok 77 96,3 0 0

Kendine Var 11 13,8 0 0 0,002*

Zarar Verici

Davranis Yok 69 86,3 80 0

Sosyal Var 36 45 35 43,8 0,874*

aktivite
Yok 44 55 45 56,3

*Ki —Kare Testi

** Mann-Whitney U Testi
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4.2. Katihmcilarin Aile Ozellikleri

Katilimeilarin aile 6zellikleri tablo 3’te gosterilmistir. Aile yapisi, yasanilan yer, aylik

gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu degiskenleri agisindan her iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. DEHB grubunda kontrol grubuna gére anne

ve/veya babada ruhsal hastalik 6ykiisii belirgin olarak daha fazla bulunmustur. Ayrica

kontrol grubunda daha fazla sayida baba aktif ¢caligmayi siirdiirmektedir ve egitim diizeyi

yuksektir.

Tablo 3: Katihmeilarin Aile Ozellikleri

Ozellikler Gruplar DEHB KONTROL p
Say: Ylzde: Say: Yzde:
Aile Yapis1 | Cekirdek 51 63,8 58 72,5 0,688*
Genis 23 28,8 19 23,8
Parcalanmis (ayr1) 5 6,3 2 2,5
Pargalanmis (ebeveyn | 1 1,3 2 1,3
kaybi)
Yasadigi yer Il 38 475 43 53,8 0,109*
qu 40 50 30 37,5
Koy 2 25 7 8,8
Annenin Okuryazar 0 0 1 1,2 0,362*
Egitim [lkokul mezunu 34 425 31 38,8
Durumu Ortaokul mezunu 6 75 9 11,2
Lise mezunu 25 31,2 16 20,0
On Lisans mezunu 4 5 6 75
Universite mezunu 11 13,8 17 21,2
Annenin isi | Calismiyor 58 72,5 47 33 0,067*
Calisiyor 22 27,5 58,8 41,2
Emekli 0 0 0 0
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Annede Yok 65 81,2 79 98,8 0,001*
Ruhsal
Hastalhik Var 15 18,8 1 1,2
Babanin Okuryazar 0 0 1 1,2 0,001*
Egitim [lkokul mezunu 21 26,2 8 10
Durumu Ortaokul mezunu 14 17,5 9 11,2
Lise mezunu 30 37,5 24 30
On Lisans mezunu 6 75 10 12,5
Universite mezunu 9 11,2 28 35
Babamm isi | Calismiyor 1 1,2 1 1,2 0,018*
Calisiyor 70 87,5 78 97,5
Emekli 9 11,2 1 1,2
Babada Yok 68 85 79 98,8 0,004*
Ruhsal
Hastahk Var 12 15 1 1,2
Aylik Gelir | 0-2.000 TL 4 5 2 2,5 0,714*
Duizeyi 2.000-4.000 TL 41 52,2 37 46,2
4.000-6.000 TL 20 25 23 28,7
6.000 TL ve Uzeri 15 18,8 18 22,5

*Ki —Kare Testi
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4.3. Cahisma Grubunda Yer Alan Ergenlerde DEHB Alt Tipleri ve Es Tanilar

Caligma grubunda yer alan ergenlerin DSM-5’e goére yapilan yar1 yapilandirilmig klinik
tan1 degerlendirmesi sonucu DEHB tanisi, alt tipi ve eslik eden psikopatoloji 6zellikleri
tablo 4’te gosterilmistir. DEHB grubundaki 80 hastanin 33’iinde (%41,3) es tan1 olmadigi,
30’unda (%37,5) DEHB’ye eslik eden 1 tani, 17°sinde (%21,3) ise 2 veya daha fazla es

tan1 oldugu saptanmuistir.

Tablo 4. DEHB Grubunun Klinik Ozellikleri

Ozellikler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

DEHB Alt Tipi Birlesik 42 52,5
Dikkat eksikligi baskin tip 33 41,2
Hiperaktivite/durtisellik 5 6,2
baskin tip

DEHB’ye eslik KOKGB 26 325

eden tanilar
MDB 7 8,8
Anksiyete bozuklugu 15 18,8
Sosyal fobi 4 5
OKB 5 6,3
Tik bozuklugu 6 7,5
Basmakalip davranim 2 2,5
bozuklugu
Entrezis noktlrna 2 2,5
Konusma bozuklugu 1 1,3
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4.4. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar

DEHB ve kontrol grubunda sema puanlarinin karsilagtirmasi tablo 5’da verilmistir.
DEHB grubunda kuskuculuk/kétiiye kullanilma ve duygusal yoksunluk semalar1 anlamli
olarak daha yliksek bulunmustur. Diger semalar acisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 5: DEHB ve Kontrol Grubunda CESOT Puan Ortalamalar

Erken Dénem Uyum DEHB Kontrol p
Bozucu Semalar Ort (+SS) Ortanca(25-75) | Ort(SS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk / Utanma 2,13 (x0,73) | 2,00(1,6-2,6) 1,96 (0,70) 1,80 (1,4-24) 0,113*
Kuskuculuk / Kotiiye .
Kullamlma 2,34(+1,02) | 2,14(1,57-2,96) | 2,02(+0,91) 1,85(1,28-2,57) | 0,042
Duygusal Yoksunluk

1,99(+0,90) | 1,65(1,30-2,47) | 1,76(+0,79) 1,45(1,12-2,27) | 0,047*
Terk Edilme ve Tutarsizhk

2,53(x2,44) | 2,00(1,50-3,00) | 2,10(x0,89) 2,00(1,50-2,68) | 0,363*
Basarnisizhik

2,07(x0,81) | 1,87(1,5-2,59) 1,88(+0,76) 1,75(1,25-2,37) | 0,123*
Bagimhhik / Yetersizlik

2,08(+0,83) | 1,85(1,42-2,67) | 1,94(+0,77) 1,85(1,28-2,42) | 0,276*
Yapisiklik/ Gelismemis
Benlik 3,15(+1,13) | 3,00(2,33-4,00) | 3,02(+1,13) 3,00(2,33-3,91) | 0,507*
Hastalik ve Tehditlere Karsi .
Dayamiksizlik 2,63(+1,18) | 2,33(1,66-3,33) | 2,76(x1,14) 2,66(2,00-357) | 0,342
Hakhlik / Biiyiiklenmecilik

2,34(x0,81) | 2,21(1,76-3,06) | 2,26(x0,83) 2,18(1,62-2,93) | 0,504%*
Yetersiz Ozdenetim

2,78(+0,96) | 2,60(2,00-3,55) | 2,68(1,01) 2,60(1,85-3,60) | 0,583*%
Kendini Onaylamama

1,93(x0,97) | 1,70(1,00-2,60) | 1,65(0,67) 1,40(1,00-2,20) | 0,155*
Boyun Egicilik

2,11(x0,84) | 1,85(1,42-2,81) | 2,04(0,58) 2,00(1,60-2,42) | 0,758*
Onay Arayicihk

2,65(x1,06) | 2,75(1,75-3,50) | 2,59(0,96) 2,50(1,75-3,25) | 0,772*
Karamsarhk

2,52(+1,08) | 2,37(1,62-3,25) | 2,46(x1,07) 2,25(1,00-5,00) | 0,769**
Cezalandiricilik

2,41(x0,91) | 2,20(1,80-2,95) | 2,33(x0,84) 2,20(1,80-2,80) | 0,820*

*Mann-Whitney U Testi ** T-Testi
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4.5. DEHB Grubunda Psikiyatrik Es Tam1 Varhgina Gére CESOT Puanlar1

DEHB grubunda sadece DEHB tanis1 olanlar ile DEHB yaninda en az bir tane eslik eden

ruhsal hastalig1 bulunanlarin sema puanlariin karsilastirmasi tablo 6°da verilmistir. Eslik

eden hastalig1 bulunanlarda ‘haklilik/biiyiiklenmecilik’ ve ‘yetersiz 6zdenetim’ semalari

tek basina DEHB tanisi olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger semalar

acisindan belirgin bir fark saptanmamustir.

Tablo 6: DEHB Grubunda Psikiyatrik Es Tam Varligina Gére CESOT Puan Ortalamalan

Erken Dénem Uyum Es tan1 yok Es tam var p
Bozucu Semalar

Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(zSS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk / 210(x0,79) | 2,00(+1,40-2,50) 2,15(x0,70) 2,00(1,60-2,60) 0,546*
Utanma
Kuskuculuk / .
Kitiiye Kullanilma 2,25(x1,01) | 1,85(1,49-2,71) 2,39(+1,04) 2,28(+1,57-3,28) 0,550
Duygusal Yoksunluk 1,86(x0,88) | 1,50(+1,30-2,30) 2,07(+0,91) 1,80(x1,30-2,50) 0,221*
Terk Edilme ve .
Tutarsizlik 2,16(x1,11) | 2,00(+1,12-2,87) 2,78(+3,03) 2,25(+1,75-3,00) 0,231
Basarisizlik 2,05(x0,93) | 1,75(x1,31-2,75) 2,09(+0,73) 2,00(x1,50-2,37) 0,505*
Bagimhhk / .
vetersizlik 2,03(0,87) 1,85(+1,35-2,57) 2,12(0,81) 1,85(x1,57-2,71) 0,573
;;‘r‘]’l'ﬁ:khk/ Gelismemis | 521199 | 300233-4,00) 3,21(1,08) 3,00(¢2,33-4,33) 0,728*
Hastalik ve Tehditlere .
Kars: Dayaniksizhk 249(x1,24) | 2,33(1,49-3,33) 2,73(+1,14) 2,66(+2,00-3,33) 0,338
Hakhhik / ook
Byiiklenmecilik 2,11(x0,78) | 2,00(1,46-2,74) 2,51(0,80) 2,37(+1,93-3,12) 0,028
Yetersiz Ozdenetim 2,50(+0,96) | 2,40(+1,80-3,20) 2,97(+0,93) 3,00(2,20-3,80) 0,031**
Kendini Onaylamama 1,84(+0,93) 1,60(+1,00-2,40) 2,00(+1,00) 1,80(1,20-2,80) 0,395*
Boyun Egicilik 2,05(x0,76) | 1,71(+1,57-2,64) 2,15(+0,90) 1,85(+1,42-3,00) 0,868*
Onay Arayiciik 2,69(x1,14) 2,75(x1,62-3,75) 2,61(x1,02) 2,75(+1,75-3,50) 0,757*
Karamsarhk 2,38(£1,20) | 2,12(+1,25-3,31) 2,61(+0,99) 2,50(+1,75-3,25) 0,365**
Cezalandiricihk 2,41(x1,05) | 2,20(+1,60-3,20) 2,40(0,81) 2,20(1,80-2,80) 0,757*
*Mann-Whitney U Testi ** T-Testi
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4.6. DEHB ve Kontrol Grubunda Ebeveyn Tutum Olcegi Puanlar

Tablo 7°de DEHB ve kontrol gruplarmin Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyut toplam puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Demokratik tutum boyutu puan ortalamasi1 kontrol grubunda
DEHB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diger alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 7: DEHB ve Kontrol Grubunda ETO Puanlari

ETO Alt DEHB Kontrol p
Olgekleri

ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(£SS) Ortanca(25-75)

ETO-
Demokratik 70,71(+9,83) | 72,00(66,00-78,00) | 74,27(+8,08) | 75,5(68,00-81,00) | 0,022*

Toplam Puan

ETO-
Otoriter 23,72(£7,02) | 23,00(20,00-26,00) | 23,31(+7,03) | 22,00(19,25-27,00) | 0,825*

Toplam Puan

ETO-
Asirt Korumaci | 3248(x7,49) | 33,00(28,00-37,00) | 34,73(+6,32) | 35,00(30,00-39,75) | 0,41**

Toplam Puan

ETO-
ihmalkar 21,16(+5,58) | 21,00(16,25-24,00) | 21,05(x6,30) | 21,00(18,00-24,00) | 0,913*

Toplam Puan

*Mann-Whitney U Testi ** T-Testi

4.7. Semalarin ETO Alt Boyutlariyla Korelasyonu

Tablo 8’de katilimcilarin ETO puanlari ile semalarin korelasyonu gosterilmistir. DEHB
grubunda ETO alt boyutlar1 ile semalar arasinda korelasyon saptanmamistir. Kontrol
grubunda basarisizlik, haklilik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama ve onay arayicilik
semalariyla demokratik tutum arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Otoriter tutum ile
kuskuculuk/kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme/tutarsizlik, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, hastalik ve tehditlere karsi dayaniksizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik,
yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama ve onay arayicilik semalari arasinda; izin verici
tutum ile basarisizlik ve kendini onaylamama semalar arasinda pozitik korelasyon

saptanmigtir. Asirt korumacilik alt boyutu ile semalar arasinda korelasyon bulunmamastir.
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4.8. Katihmcilarda Cinsiyete Gore Semalarin Karsilastirilmasi

Gruplarda cinsiyete gore sema puanlarinin ortalamalar1 Tablo 9°da gosterilmistir. DEHB
grubunda erkeklerde “yetersiz 6zdenetim” semasi kizlara gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Diger semalar cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemistir. Kontrol
grubunda ise kizlarda “bagimlilik” ve “yapisiklik ve gelismemis benlik” semalar1 erkeklere

gore daha fazla bulunmustur. Diger semalar arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

4.9. Semalarin Ebeveynlerin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Istatistiksel agidan kolaylik saglamasi1 amaciyla ortaokul seviyesi ve alt1 ‘diisiik egitim
diizeyi’; lise ve iistii ise “yiksek egitim diizeyi’ olarak siniflandirilmistir. Katilimcilarin
anne egitim diizeyine gore sema puanlarinin karsilastirilmasi tablo 10’da, baba egitim
diizeyine gore sema puanlarinin karsilastirilmasi tablo 11°de verilmistir. Ortalama sema
puanlar1 anne egitim diizeyine gore iki grup arasinda anlamli farklilik géstermezken, baba
egitim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda “Basarisizlik”, “Haklilik/Biiyiiklenmecilik”,
“Yetersiz Ozdenetim” ve “Boyun Egicilik” semalari anlamli olarak daha fazla

bulunmustur.

4.10. DEHB Grubunda Annede Psikopatoloji Varh@na Gére CESOT Puanlar

DEHB grubu; annede herhangi bir ruhsal hastalik olup olmadigina gore iki gruba
ayrilarak semalar karsilastiritlmistir. Sonuclar tablo 12°de gosterilmistir. Annede ruhsal
hastalig1 olanlarda “Terk edilme/Tutarsizlik”, “Basarisizlik”, “Bagimlilik/Y etersizlik”,
“Haklilik/Biiyiiklenmecilik”, “Yetersiz Ozdenetim”, “Kendini Onaylamama” ve
“Karamsarlik” semalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. DEHB grubunda babada ruhsal
hastalik varligina gore yapilan karsilastirmada ise iki grubun sema puanlart arsinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo13).
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Tablo 8. Semalarin ETO Alt Boyutlariyla fliskisi

Erken Dénem
Uyum Bozucu

DEHB Grubu (n=80)

Kontrol Grubu (n=80)

ETO ETO ETO ETO ETO ETO ETO ETO
Semalar Dem. Otor. Koruyuc | I.Verici | Dem. Otor. Koruyuc | I. Verici
u u
Kusurluluk / r| 0,023 -0,045 | 0,056 0,031 -0,150 | 0,211 -0,001 | 0,189
Utanma p| 0,841 0,692 0,624 0,783 0,183 0,060 0,995 0,094
Kuskuculuk / r | 0,045 0,066 -0,007 | -0,046 | -0,147 | 0,256* | 0,087 0,156
Kitiiye Kullanilma p| 0,694 0,559 0,952 0,683 0,192 0,022 0,444 0,167
Duygusal Yoksunluk r | 0,096 0,011 0,047 -0,033 | -0,206 | 0,271* | -0,075 | 0,127
p| 0,398 0,921 0,680 0,774 0,066 0,015 0,510 0,260
Terk Edilme ve r | 0,047 0,039 0,063 0,037 -0,175 | 0,324* | 0,048 0,141
Tutarsizhk p| 0,682 0,729 0,580 0,745 0,120 0,003 0,672 0,213
Basanisizhik r| 0,189 -0,196 | 0,051 -0,021 | -0,242* | 0,225* | 0,041 0,322*
p| 0,094 0,081 0,654 0,852 0,031 0,045 0,715 0,004
Bagimhlk / r| 0,014 -0,052 | 0,200 -0,077 | -0,132 | 0,250* | 0,206 0,189
Yetersizlik p| 0,901 0,648 0,075 0,496 0,245 0,025 0,067 0,093
Yapisiklik/ Gelismemis | r | -0,066 | -0,048 | 0,103 -0,154 | -0,066 | 0,200 0,218 0,187
Benlik p| 0,560 0,671 0,363 0,174 0,558 0,075 0,052 0,097
Hastalik ve Tehditlere | r | -0,034 | -0,015 | 0,066 -0,095 | -0,213 | 0,301* | -0,016 | 0,049
Kargi p| 0,767 0,895 0,562 0,401 0,058 0,007 0,891 0,668
Hakhlik / r| 0,113 -0,024 | 0,197 -0,023 | -0,290* | 0,273* | -0,019 | 0,122
Buyuklenmecilik p| 0,317 0,834 0,080 0,840 0,009 0,014 0,864 0,282
Yetersiz Ozdenetim r| 0,014 0,026 0,027 0,059 -0,297* | 0,222* | -0,098 | 0,095
p| 0,905 0,820 0,815 0,606 0,007 0,048 0,387 0,403
Kendini Onaylamama | r | 0,115 -0,130 | 0,030 -0,032 | -0,274* | 0,274* | -0,031 | 0,288*
p| 0,312 0,249 0,792 0,780 0,014 0,014 0,787 0,010
Boyun Egicilik r | 0,029 -0,073 | 0,143 0,044 -0,201 | 0,201 0,027 0,098
p| 0,798 0,521 0,206 0,700 0,074 0,073 0,814 0,388
Onay Arayicihk r | 0,150 -0,169 | 0,107 -0,177 | -0,359* | 0,336* | 0,004 0,119
p| 0,186 0,134 0,344 0,116 0,001 0,002 0,969 0,291
Karamsarhk r| 0,190 -0,187 | 0,104 -0,110 | -0,172 | 0,146 -0,057 | 0,172
p| 0,091 0,096 0,359 0,333 0,128 0,197 0,614 0,127
Cezalandinciik r| 0,136 -0,149 | 0,030 0,042 -0,046 | 0,191 0,046 0,011
p| 0,229 0,186 0,793 0,782 0,686 0,089 0,688 0,926
r = Spearman korelasyon katsayist1 ~ *p<0,05
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Tablo 9. CESOT Puanlarinin Cinsiyete Goére Karsilastirilmasi

Erken Donem

DEHB Grubunda Cinsiyete Gore CESOT Puan Ortalamalar

Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore CESOT Puanlar

Uyum Bozucu Semalar Kiz Erkek p Kiz Erkek p

Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(£SS) Ortanca(25-75) Ort (+SS) Ortanca(25-75) Ort(zSS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk / 2,12 (+0,84) 2,20 (+1,40-2,60) | 2,13(%0,68) 2,00(+1,00-4,20) 0,653* 1,87(x0,47) | 1,80(+1,40-2,20) 2,01(+0,80) | 1,80(+1,40-2,60) 0,886*
lLituiT(Tjuluk/ 2,43 (£1,05) 2,14 (+1,57-3,00) | 2,29(+1,01) 2,14(+1,57-2,71) 0,589* 2,01(+0,87) | 1,85(¢1,14-2,71) 2,03(+0,94) | 1,85(+1,28-2,57) 0,992*
Kétiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk 2,19 (0,96) 1,80 (+1,30-3,10) | 1,88(%0,86) 1,60(¢1,30-2,35) 0,170* 1,86(+0,76) | 1,40(+1,10-2,10) 1,80(+0,82) | 1,50(+1,15-2,35) 0,547
Terk Edilme ve 3,15 (+3,92) 2,50(+1,50-3,50) 2,21(x1,02) 2,00(1,37-2,75) 0,314* 2,27(x0,89) | 2,00(%1,75-2,75) 2,01(x0,88) | 2,00(%1,50-2,62) 0,214*
;:;::f;z;ﬁ( 2,09 (£0,84) 1,87(x1,50-2,75) 2,06(+0,81) 1,87(x1,37-2,43) 0,915* 1,99(+0,72) | 1,75(x1,50-2,50) 1,82(x0,78) | 1,75(%1,12-2,31) 0,234*
Bagimhlik /Yetersizlik 2,12 (+0,81) 2,14(+1,57-3,00) 2,06(+0,85) 1,85(%1,42-2,57) 0,706* 2,21(+0,79) | 2,28(*1,57-2,71) 1,79(x0,73) | 1,71(¢1,28-2,14) 0,012*
Yapisikhk/ Gelismemis Benlik 2,99 (£1,06) 3,00(+2,33-3,66) 3,23(1,17) 3,33(+2,16-4,33) 0,385* 3,49(+0,82) | 3,30(+3,00-4,33) 2,79(+1,19) | 2,66(+2,00-3,66) 0,008*
Hastalik ve Tehditlere Karst 2,60 (£1,10) 2,33(+2,00-3,33) 2,65(+1,23) 2,33(+1,66-3,33) 0,935* 2,78(+1,17) | 2,66(+2,00-3,33) 2,75(+1,14) | 2,66(+2,00-3,66) 0,947*
g;ﬁnzll:s/lmk_l_k 2,28 (+0,90) 2,00(+1,68-3,06) 2,38(+0,77) 2,31(+1,84-3,00) 0,612** 2,27(+0,87) | 2,12(+1,50-3,00) 2,25(+0,82) | 2,18(+1,62-2,93) 0,924**
Egéisiir!ongzcelnletim 2,47 (£0,92) 2,20(+1,60-3,20) 2,93(+0,95) 2,80(+2,20-3,60) 0,023* 2,63(+1,11) | 2,60(+1,80-3,80) 2,70(,97) 2,60(+2,00-3,60) 0,789**
Kendini Onaylamama 2,15 (£1,03) 1,80(+1,40-2,80) 1,82(x0,92) 1,40(x1,00-2,50) 0,124* 1,60(x0,55) | 1,40(+1,20-2,20) 1,67(x0,73) | 1,40(x1,00-2,20) 0,844*
Boyun Egicilik 2,57 (£1,08) 2,50(x1,70-3,50) 2,18(+0,83) 2,00(+1,49-3,00) 0,211* 2,07(+0,55) | 2,00(+1,71-2,42) 2,03(+0,60) | 2,00(+1,57-2,42) 0,811**
Onay Arayiciik 2,57 (+1,08) 2,50(+1,75-350) 2,68(+1,06) 2,75(%1,75-3,50) 0,679* 2,74(+1,08) | 2,75(%1,75-3,50) 2,51(+0,89) | 2,25(+1,75-3,25) 0,347*
Karamsarhik 2,46 (£1,09) 2,25(+1,25-3,25) 2,55(+1,09) 2,37(+1,62-3,37) 0,714* 2,39(+1,05) | 2,25(+1,50-3,25) 2,50(+1,09) | 2,25(+1,56-3,31) 0,665**
Cezalandiriethk 2,18 (£0,74) 2,00(+1,60-2,80) 2,52(+0,97) 2,20(+1,80-3,20) 0,221* 2,23(+0,87) | 2,00(+1,60-2,80) 2,38(+0,83) | 2,40(+1,90-3,00) 0,476**

*Mann-Whitney U Testi ~ ** T-Testi




Tablo 10. CESOT Puanlarinin Anne Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Erken Dénem

DEHB Grubunda Anne Egitim Diizeyine Gore CESOT Puan Ortalamalar

Kontrol Grubunda Anne Egitim Diizeyine Gore CESOT Puanlar

Uyum Bozucu Semalar Diisiik Yiksek p Diisiik Yiksek p

Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(£SS) Ortanca(25-75) Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(£SS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk / 2,25(+0,71) 2,30(x1,60-2,80) 2,02(x0,74) 1,80(%1,45-2,35) 0,080* 1,80(+0,59) | 1,80(+1,40-2,20) 2,12(x0,78) | 1,80(+1,40-2,60) 0,096*
Utanma
Kuskuculuk / 2,30(+1,03) 2,21(1,57-2,92) 2,37(x1,03) 2,14(%1,71-2,96) 0,668* 1,87(+0,78) | 1,85(x1,21-2,35) 2,18(x1,02) | 2,14(+1,28-3,00) 0,256*
Kaétiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk 2,09(x0,97) 1,80(x1,32-2,40) 1,88(+0,82) 1,60(x1,30-2,57) 0,270* 1,61(x0,73) | 1,30(+1,10-2,05) 1,91(+0,84) | 1,70(+1,30-2,50) 0,069*
Terk Edilme ve 2,75(%3,29) 2,00(x1,50-3,00) 2,31(+1,06) 2,25(+1,37-3,00) 0,919* 2,15(+0,91) | 2,00(x1,50-3,00) 2,05(x0,87) | 2,00(+1,50-2,50) 0,594**
Tutarsizhk
Basarnisizhk 2,18(+0,88) 2,00(+1,53-2,62) 1,96(+0,73) 1,87(x1,37-2,46) 0,289* 1,80(+0,75) | 1,62(+1,06-2,25) 1,96(0,76) | 1,75(x1,25-2,62) 0,258*
Bagimhlik /Yetersizlik 2,17(+0,87) 1,92(+1,57-3,00) 1,99(+0,79) 1,78(x1,42-2,49) 0,375* 1,94(+0,75) | 1,85(+1,35-2,42) 1,93(+0,81) | 1,71(¢1,28-2,28) 0,768*
Yapisikhik/ Gelismemis Benlik 3,21(x1,23) 3,33(+2,33-4,33) 3,09(+1,05) 3,00(x2,33-3,91) 0,647** 3,14(+1,15) | 3,00(+2,33-4,00) 2,90(+1,11) | 3,00(+2,00-3,66) 0,345**
Hastalik ve Tehditlere 2,67(x1,17) 2,49(¢1,66-3,33) 2,58(+1,20) 2,33(%1,74-3,33) 0,702* 2,65(+1,12) | 2,66(+1,83-3,16) 2,88(+1,17) | 2,66(+2,00-3,66) 0,489*
KarsiDayaniksizhk
Haklilik / 2,46(+0,71) 2,37(+2,00-3,12) 2,23(+0,89) 2,03(%1,56-2,96) 0,203** 2,24(+0,85) | 2,18(+1,50-2,96) 2,28(+0,82) | 2,18(+1,68-2,93) 0,831**
Buyuklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim 2,87(+0,89) 2,70(+2,05-3,55) 2,68(+1,04) 2,60(+1,85-3,55) 0,384** 2,47(x0,95) | 2,20(+1,80-3,00) 2,89(x1,04) | 3,00(+2,00-4,00) 0,068**
Kendini Onaylamama 2,03(x1,05) 1,70(x1,20-2,80) 1,84(+0,88) 1,70(x1,00-2,40) 0,413* 1,61(x0,65) | 1,40(x1,00-2,20) 1,68(x0,70) | 1,40(+1,20-2,20) 0,591*
Boyun Egicilik 2,25(x0,91) 1,92(x1,57-3,00) 2,00(+0,76) 1,71(x1,42-2,67) 0,273* 1,95(x0,60) | 2,00(+1,49-2,35) 2,14(+0,55) | 2,14(%1,71-2,42) 0,147**
Onay Arayicilik 2,58(+1,06) 2,50(%1,75-3,50) 2,71(x1,07) 2,75(x1,75-3,75) 0,605* 2,67(x1,00) | 3,00(%1,75-3,37) 2,50(x0,92) | 2,25(*1,75-3,25) 0,542*
Karamsarhk 2,61(+1,02) 2,50(%1,75-3,25) 2,42(x1,14) 2,31(%1,28-3,34) 0,427** 2,30(x1,00) | 2,12(+1,5-3,12) 2,63(x1,14) | 2,62(+1,62-3,50) 0,172**
Cezalandiricihk 2,45(x0,96) 2,20(¢1,80-3,15) 2,37(+0,87) 2,20(+1,80-2,80) 0,681** 2,34(+0,90) | 2,40(x1,70-3,20) 2,32(+0,78) | 2,20(+1,80-2,80) 0,917**

*Mann-Whitney U Testi ** T-Testi




Tablo 11. CESOT Puanlarinin Baba Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Erken Dénem

DEHB Grubunda Baba Egitim Diizeyine Gére CESOT Puan Ortalamalar:

Kontrol Grubunda Baba Egitim Diizeyine Gore CESOT Puanlan

Uyum Bozucu Semalar Diisiik Yuksek p Diisiik Yuksek p

Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(xSS) Ortanca(25-75) Ort (£SS) Ortanca(25-75) Ort(£SS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk / 2,22(+0,71) 2,40(+1,60-2,80) 2,06(x0,75) 1,80(x1,60-2,40) 0,184* 2,05(+0,68) | 2,10(+1,60-2,60) 1,93(+0,71) | 1,80(¢1,40-2,40) 0,307*
Utanma
Kuskuculuk / 2,35(x1,01) 2,28(+1,57-3,28) 2,32(+1,04) 1,85(+1,64-2,92) 0,946* 2,05(x0,98) | 1,92(+1,25-2,67) 2,01(x0,90) | 1,85(*1,28-2,60) 0,968*
Kaétiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk 2,10(=0,85) 1,80(+1,50-2,50) 1,90(x0,94) 1,60(1,30-2,35) 0,112* 1,95(+1,04) | 1,45(x1,10-2,65) 1,70(0,71) | 1,45(%1,17-2,20) 0,599*
Terk Edilme ve 2,32(+1,00) 2,00(+1,50-3,00) 2,68(+3,14) 2,00(x1,12-3,00) 0,729* 2,37(#1,03) | 2,12(+1,68-3,56) 2,02(+0,83) | 2,00(+1,50-2,56) 0,232*
Tutarsizhk
Basarisizhik 2,22(+0,81) 2,00(+1,62-2,75) 1,96(+0,81) 1,75(%1,37-2,31) 0,092* 2,08(+0,89) | 1,93(+1,21-3,03) 1,82(x0,71) | 1,68(x1,21-2,25) 0,285*
Bagimhlik /Yetersizlik 2,26(0,91) 2,14(x1,57-3,28) 1,94(x0,74) 1,71(1,35-2,35) 0,116* 1,90(+0,81) | 1,71(¢1,28-2,45) 1,94(0,77) | 1,85(¢1,28-2,42) 0,847**
Yapisiklik/ Gelismemis Benlik 3,40(x1,21) 3,33(+2,33-4,33) 2,96(+1,05) 3,00(+2,16-3,83) 0,082** 3,14(x1,07) | 3,00(+2,33-4,08) 2,99(+1,15) | 3,00(%2,24-3,74) 0,614**
Hastalik ve Tehditlere 2,76(1,28) 2,66(x1,66-3,66) 2,53(%1,10) 2,33(+1,66-3,33) 0,435* 3,09(+1,04) | 3,00(+2,24-4,00) 2,67(+1,16) | 2,66(+1,66-3,41) 0,186*
KarsiDayaniksizhk
Hakhlik / 2,53(+0,77) 2,37(+2,00-3,18) 2,20(+0,83) 2,06(x1,62-2,93) 0,078** 2,59(+0,82) | 2,62(+1,93-3,13) 2,16(+0,82) | 2,06(+1,48-2,87) 0,051*
Buyuklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim 2,96(+0,91) 3,00(x2,20-3,60) 2,63(0,99) 2,40(+2,00-3,30) 0,114* 2,87(x0,94) | 2,70(+2,35-4,00) 2,62(x1,03) | 2,50(+1,80-3,60) 0,275*
Kendini Onaylamama 2,02(0,97) 1,80(+1,20-2,80) 1,86(+0,96) 1,40(+1,00-2,40) 0,372* 1,74(+0,61) | 1,50(¢1,30-2,25) 1,62(+0,69) | 1,40(+1,00-2,00) 0,314*
Boyun Egicilik 2,37(+0,89) 2,28(+1,57-3,14) 1,91(x0,74) 1,57(%1,42-2,28) 0,010* 2,21(+0,66) | 2,14(+1,71-2,78) 1,99(x0,55) | 2,00(x1,57-2,42) 0,161**
Onay Arayicihk 2,61(x1,03) 2,75(+1,50-3,50) 2,67(x1,10) 2,50(%1,75-3,75) 0,693* 2,84(+0,95) | 3,00(+2,12-3,56) 2,51(+0,96) | 2,25(+1,75-3,25) 0,240*
Karamsarhk 2,71(x1,11) 2,50(x1,75-3,62) 2,37(1,05) 2,25(+1,56-3,00) 0,164** 2,49(x1,10) | 2,24(+1,46-3,37) 2,46(x1,07) | 2,25(¢1,59-3,25) 0,928**
Cezalandiriciik 2,49(x1,00) 2,40(x1,60-3,20) 2,34(%0,84) 2,20(+1,80-2,80) 0,563* 2,58(+0,78) | 2,40(+2,15-3,40) 2,25(x0,84) | 2,20(+1,60-2,80) 0,142**

*Mann-Whitney U Testi ~ ** T-Testi




Tablo 12: DEHB Grubunda Annede Psikopatoloji Varhgina Gére CESOT Puanlar

Erken Dénem Uyum Annede Ruhsal Hastalhk Annede Ruhsal Hastalik Var p
Bozucu Semalar Yok

Ort(£SS) Ortanca(25-75) | Ort(xSS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk/Utanma 2,06(+0,71) | 2,00(+1,50-2,40) | 2,42(%0,76) 2,40(+1,80-3,00) | 0,085*
Kuskuculuk/ 2,27(x1,00) | 2,14(%1,57-2,78) | 2,63(%1,10) 2,42(+1,71-3,71) | 0,229*
Kétiiye Kullanmilma
Duygusal Yoksunluk 1,93(+0,88) | 1,60(+1,30-2,45) | 2,22(+0,96) 1,90(¢1,50-3,20) | 0,172*
Terk Edilme ve 2,45(+2,65) | 2,00(+1,25-2,75) | 2,88(%1,13) 3,00(x2,00-3,75) | 0,027*
Tutarsizhk
Basarisizhik 1,96(x0,79) | 1,75(x1,37-2,37) | 2,57(x0,73) 2,37(x2,12-2,75) | 0,002*
Bagimhhk/Yetersizlik 1,99(0,79) | 1,71(%1,42-2,57) | 2,50(x0,90) 2,42(%1,71-3,28) | 0,042*
Yapisikhik/Gelismemis 3,09(x1,14) | 3,00(+2,33-4,00) | 3,41(%1,13) 3,66(+2,66-4,33) | 0,271*
Benlik
Hastalik ve Tehditlere 2,55(x1,21) | 2,33(%1,66-3,33) | 2,99(%0,99) 3,00(£2,33-3,66) | 0,090*
Kars1 Dayaniksizhik

Haklhilk/BiyUklenmecilik | 2,24(x0,81) | 2,06(1,68-2,96) | 2,81(¥0,63) | 2,87(*2,12-3,18) | 0,012**

Yetersiz Ozdenetim 2,63(£0,94) | 2,60(x2,00-3,40) | 3,42(0,83) 3,20(+2,80-4,20) | 0,004*
Kendini Onaylamama 1,81(x0,89) | 1,4(x1,00-2,50) 2,44(+1,15) 2,20(+1,40-3,20) | 0,027*
Boyun Egicilik 2,05(x0,80) | 1,71(*1,42-2,71) | 2,39(%0,97) 2,42(+1,57-3,00) | 0,230*
Onay Arayicihik 2,59(+1,11) | 2,50(%1,62-3,50) | 2,88(+0,83) 2,75(x2,00-3,50) | 0,304*
Karamsarhk 2,37(x1,07) | 2,25(+1,50-3,06) | 3,14(%0,94) 2,87(x2,37-3,75) | 0,010*
Cezalandiriciik 2,35(+0,93) | 2,20(+1,80-2,80) | 2,66(+0,81) 2,60(+1,80-3,40) | 0,168*

*Mann-Whitney U Testi** T-Testi

Tablo 13: DEHB Grubunda Babada Psikopatoloji Varhgina Gére CESOT Puanlar

Erken Dénem Uyum Babada Ruhsal Hastalik Babada Ruhsal Hastalik Var p
Bozucu Semalar Yok

Ort(£SS) Ortanca(25-75) | Ort(xSS) Ortanca(25-75)
Kusurluluk/Utanma 2,13(x0,72) | 2,0(1,60-2,60) 2,13(+0,80) 2,10(1,45-2,35) 0,866*
Kuskuculuk/ 2,26(x1,01) | 2,14(1,45-2,71) | 2,75(x1,02) | 2,57(1,71-3,78) | 0,132*
Kétiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk 1,98(x0,93) | 1,60(1,30-2,40) 2,01(x0,76) 1,80(1,32-2,87) 0,700*
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Terk Edilme ve 2,24(+1,05) | 2,00(1,31-2,75) 4,16(%5,71) 2,75(1,81-3,75) 0,175*
Tutarsizhk

Basarisizlik 2,05(+0,80) | 1,87(1,40-2,50) 2,18(+0,93) 1,93(1,50-2,84) 0,741*
Bagimhhik/Y etersizlik 2,07(+0,81) | 1,85(1,45-2,57) 2,15(+0,96) 1,64(1,42-3,24) 0,995*
Y apisikik/Gelismemis 3,21(%1,10) | 3,33(2,33-4,00) 2,80(%1,30) 2,33(1,74-4,16) 0,247**
Benlik

Hastalik ve Tehditlere 2,64(x1,17) | 2,33(1,66-3,33) 2,55(%1,25) 2,33(1,74-3,16) 0,730*
Kars1 Dayamksizhk

Haklihk/Biiyiiklenmecilik 2,32(+0,80) | 2,18(1,76-3,04) 2,47(+0,87) 2,46(1,62-3,24) 0,578**
Yetersiz Ozdenetim 2,76(+0,96) | 2,60(2,00-3,55) 2,88(+1,03) 2,80(1,90-3,70) 0,771*
Kendini Onaylamama 1,90(+0,99) | 1,40(1,00-2,60) 2,08(+0,82) 1,80(1,50-2,95) 0,306*
Boyun Egicilik 2,08(x0,81) | 1,85(1,45-2,67) | 2,31(x0,99) | 2,21(1,42-3,28) | 0,534*
Onay Arayicihik 2,60(+1,08) | 2,62(1,75-3,50) 2,89(+0,97) 3,00(2,00-3,62) 0,347*
Karamsarlik 2.48(x1,06) | 2,37(1,62-3,21) | 2,73(x1,21) | 2,31(L,74-4,02) | 0,457**
Cezalandiriciik 2,37(+0,85) | 2,20(1,80-2,80) 2,63(x1,22) 2,20(1,80-3,30) 0,740*

*Mann-Whitney U Testi

** T-Testi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 poliklinigine bagvurarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi alan veya bu tani ile takip edilen, yaslar1 10-16 arasinda olan ergenler ile ayn1 yas
grubunda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, kronik fiziksel hastalig
veya herhangi bir psikopatolojisi bulunmayan ergenlerde erken dénem uyum bozucu
semalar ve bunlarin ebeveyn tutumlari ile iligkisi incelenmeye calisilmistir. Calisma
grubunda DEHB tanisi yar1 yapilandirilmis goriisme ile netlestirilirken, kontrol grubu yar1
yapilandirilmis goriismeye gore psikopatolojisi bulunmayan ergenlerden olusturulmustur.
Calismamiz sonucunda DEHB grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna gore
kuskuculuk/kétiiye kullanilma ve duygusal yoksunluk semalarini istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bildirdikleri ayrica olumlu ebeveynlik bi¢imi olarak tanimlanan
demokratik tutumun kontrol grubunda daha fazla benimsenirken, olumsuz ebeveynlik
tutumlar1 olan asir1 koruyucu, izin verici ve otoriter tutumlar arasinda fark olmadig:
bulunmustur. Bu bélimde elde edilen bulgular mevcut yazin ¢ergevesinde tartisilmaya

calisiimastir.

Yas ve cinsiyet agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Her iki grupta da cinsiyet 6zellikleri bakimindan erkeklerin sayisi kizlara
gore daha fazla bulunmustur. Diinya ¢apinda DEHB yayginliginin arastirildigi bir meta-
analiz ¢alismasinda toplum 6rnekleminde kiz/erkek oraninin 1/3; klinik 6rneklemde ise 1/9
oldugu saptanmustir.?’ Calismanzda poliklinige bagvuran DEHB hastalarinda erkek
cinsiyetin fazla olmasi yazin ile uyumlu bulunmustur. DEHB tanisi olan erkek ¢ocuklarda
disavuran yikici davraniglarin ve eslik eden 6§renme bozukluklarinin daha sik olmasi

nedeniyle klinige daha fazla getirildikleri belirtilmektedir.2%

DEHB grubunda 3 katilimcinin daha 6nce sinif tekrar1 yaptigi, kontrol grubunda sinif
tekrar1 yapan katilimci olmadigi bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam
olusturmaya yetmemistir. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanili ¢ocuklarin akademik
basarilarinin saglikli yasitlarina gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.?” Bizim
calismamizda akademik basar1 diizeyi ile ilgili sinif tekrar1 disinda baska parametreye
(6rn,. not ortalamasi) bakilmamasi, ¢alismaya alinan DEHB hastalarinin biiytik

cogunlugunun uzun siiredir takip ve tedavi ediliyor olmasi, 6zgiil 6grenme giicliigiiniin her
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iki grupta da degerlendirmeye alinmamasi ve klinik olarak zeké geriligi izlenimi edinilen
ya da daha 6nce WISC-R testi yapilmis olup toplam IQ puani 80’in altinda olanlarin iki
grupta da ¢alismaya alinmamasi gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasina etki etmis

olabilir.

Bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB tanili ergen ve eriskinlerde kendine zarar verici
davranis (KZVD) oraninin saglikli kontrollere gore yiiksek oldugu bildirilmistir.2%
Calismamiz bu yonden mevcut yazin ile uyumlu bulunmustur. DEHB grubunda daha 6nce
KZVD o6ykiisii oran1 kontrollere gore belirgin bigimde yiiksek bulunmustur. KZVD’nin
duygusal belirtiler ile iliskili oldugu bildirilmis ve intihar riskini yordadig1 saptanmistir.2%®

Bu nedenle DEHB hastalarinda KZVD 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur.

Gruplar arasinda aile yapisi, yasanilan yer, aylik gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, anne
calisma durumu degiskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak DEHB
grubundaki katilimcilarin babalarinin egitim diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Anne egitim diizeyleri arasinda fark bulunmamasinin sebebi
tilkemizde genel olarak kadinlarin okul hayatindan erken koparilmasi ve egitim
diizeylerinin daha diisiik olmasi olabilir. Ebeveynlerde diisiik egitim seviyesi ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklarda DEHB semptomlarinin artisiyla iliskili oldugu birgok
caligmada gosterilmistir.2%2!! Yakin zamanda yayinlanan Tiirkiye genelinde cocukluk
cag1 psikopatolojilerinin tarandig1 ¢alismada da egitim diizeyi diisiikk olan babalarin
cocuklarinda DEHB sikligmin daha fazla oldugu bildirilmistir.>® Calismamizin sonuglar
bu yonden daha onceki ¢alismalarla uyumludur. Bu durum, giiglii genetik altyapisi
nedeniyle DEHB tanili ¢ocuklarin babalarinda da DEHB ve diger psikopatolojilerin
sikligimin artmis olmasi, bu nedenle akademik basarilarinin diisiik olmas1 ve egitimden
erken kopmalar ile agiklanabilir.” Ayrica gruplar arasinda baba galisma durumu agisindan
anlamli fark bulunmus ve bu farkin DEHB grubunda emekli olan baba sayisinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. DEHB’li cocuklarin ebeveynlerinin
egitimden erken ayrilmalar1 ve is hayatina baglamalari, daha erken emekli olmalarina yol

acgmis olabilir.

DEHB grubunda kontrol grubuna gore anne ve/veya babada ruhsal hastalik 6ykiisii
belirgin olarak daha fazla bulunmustur. Arastirmamiz sirasinda ebeveynlerdeki ruhsal
hastalik verileri; ebeveyn ile yapilan goriisme sirasinda sorgulanan psikiyatrik bagvuru ve

ila¢ kullanim Oykiisiine dayanarak elde edilmistir. Ebeveynlerin kendi psikopatolojilerine
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yonelik ek bir klinik degerlendirme yapilmamistir. Katilime1 anne-babalar arasinda
psikiyatri bagvurusu olup herhangi bir tan1 almayan veya ruhsal sorunu olmasina ragmen
psikiyatriye basvurmayanlar olabilir. Bu agidan elde ettigimiz oranlarin giivenilirliginin
etkilenmis olma ihtimali bulunmakla birlikte ¢alismamizda DEHB grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinde ruhsal hastalik oraninin fazla olmasi dnceki ¢aligmalar ile uyumludur.
Daha 6nce yapilan birgok ¢alismada da DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikopatoloji oraninin saglikli cocuklarin ailelerine gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.183®°. Yazinda DEHB nin genetik altyapisiin oldukga giiclii oldugu ve
DEHB tanili ¢ocuklarin anne-babalarinda DEHB belirtilerinin fazla olduguna dair ¢ok
sayida veri bulunmaktadir.*3#4° Ek olarak depresyon, antisosyal davranis, alkol-madde
bagimlilig gibi diger psikopatolojilerin de DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha
fazla goriildiigii, ayrica ebeveynlerde psikopatoloji varliginin DEHB seyrini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.2 Bu nedenle, DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin ebeveynleri de
psikopatoloji riski agisindan degerlendirilmeli ve gerekli goriildiigii durumlarda tani ve

tedavi icin yonlendirilmelidir.

Calismamizda DEHB grubundaki 80 hastanin 47’sinde (%58,7) eslik eden en az bir
ruhsal hastalik oldugu bulunmustur. En sik goriilen U¢ es taninin sirasiyla karsit olma karsi
gelme bozuklugu (KOKGB), anksiyete bozukluklari (AB) ve major depresif bozukluk
(MDB) oldugu goriilmiistiir. DEHB grubunda KOKGB es tani oraninin %32,5 oldugu
saptanmigtir. Yazinda DEHB’ye KOKGB eslik etme durumu %20,6-%80 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir.?*? Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise bu oran %22.6 olarak
bulunmustur.?'® Bu agidan ¢alismamiz yazin bilgileriyle uyumludur. Beklenmedik bir
bulgu olarak, ¢alismamizda DEHB grubunda DB es tanis1 goriillmemistir. DEHB’de
medikal tedavinin KOKGB ve DB gelisme riskini azalttig1 bildirilmistir, 24215
Calisgmamizdaki DEHB hastalarinin biiytlik kisminin uzun siiredir takip ve tedavi edilmekte
olan katilimcilardan olugmasi ve ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi
nedeniyle karsit olma davraniglari bulunan birgok ¢ocuk ve ergenin anket doldurmayi
reddetmesi gruptaki KOKGB oranini bir miktar azaltmis olabilir ve DB tanisinin
olmamasini agiklayabilir. En sik goriilen es tanilardan ikincisi anksiyete bozukluklaridir.
DEHB grubundaki hastalarin %18,8’inde anksiyete bozuklugu es hastalanimi oldugu
saptanmustir. Onceki ¢alismalarda DEHB’ye eslik eden anksiyete bozuklugu siklig1 %18-

%50 arasinda degisen oranlarda bildirilmis ve ¢calismamiz bu oranlarla uyumlu
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bulunmustur.?® Ugiincii en sik goriilen es tan1 MDB’dir. Zorlu ve ark.?*’nin ¢alismasinda
Tiirkiye’de DEHB tanili cocuk ve ergenlerde MDB siklign %1,7; Hergiiner?'® ve ark.’nin
calismasinda ise %7,5 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarda DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon es tanisinin %12-50 arasinda goriildiigii ve DEHB tanis1 olmayanlara
gore riskin 2,5-5,5 kat fazla oldugu bildirilmistir.®® Calismalar arasindaki farkin secilen
orneklem, yas grubu ve tedavi durumu ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir. Bizim
calismamizda DEHB grubundaki hastalarda MDB es tanisi1 orani ise %8,8 olarak saptanmis
ve Onceki ¢aligmalara uyum gostermistir. Calismamizda es tanilar1 yordayan etkenler
arastirilmamakla birlikte temel DEHB semptomlari nedeniyle aile i¢inde, okulda ve
toplumsal alanda yasanan zorluklar, serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerdeki bazi ortak
genetik ve norobiyolojik etkenler, duygu-diizenleme giicliikleri ve olumsuz ebeveyn
tutumlarinin DEHB tanili gocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyon gelisimine zemin

hazirladig: bilinmektedir.821

Iki grup arasindaki ebeveyn tutumlarini degerlendirdigimizde DEHB grubunun
ebeveynlerinde demokratik tutum alt boyutu puaninin kontrol grubuna gore diisiik oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla DEHB’si olan ¢ocuklarin anne-babalarinin demokratik tutumu
daha az benimsedikleri séylenebilir. En uygun ebeveynlik bicimi olarak kabul edilen
demokratik tutumda, aile icinde karsilikl iletisim mevcuttur, gocuga duygusal destek
verilir ve 0zerklik gelistirmesi i¢in uygun kosullar olusturulur. Bunun yaninda ¢ocugun
davraniglar1 g6zetim altindadir ve ailede uygun bir disiplin vardir. Bu tutuma sahip
ailelerde yetisen ¢ocuklarin ebeveynlerinin degerlerini i¢sellestirdikleri ve psikolojik
gelisim ve uyum, kendini diizenleme becerisi, 6zyeterlik algisi, 6zsaygi, sorumluluk
duygusu, akademik basar1 gibi yonlerden olumlu sonuglara sahip olduklar1 bulunmustur.®
DEHB’ye sahip olmak ¢ocuklar ve ailelerinin yagsaminda kisa ve uzun vadede birgok
olumsuz sonug ile iliskilidir.*®® Cocuklarinda DEHB olan ebeveynlerin tutum ve
davraniglar1 birgok arastirmaya konu olmustur. Tutumlar ve ebeveynlerin kendilerinde
bulunan DEHB, depresyon, anksiyete gibi psikopatolojiler, DEHB nin klinik seyrini,
tedavi yanitii ve es tam gelisimini etkilemektedir.**?*® DEHB’li cocuklarin ailelerinde
daha fazla evlilik sorunu, psikopatoloji ve artmis ebeveynlik stresi saptanmustir.82 Bu
ailelerin daha olumsuz tutumlar sergiledikleri, etkisiz ve uygunsuz disiplin yontemlerine
bagvurduklari, ¢ocuklarina ilgi ve yakinliklarinin daha az oldugu, daha agresif tepkilerinin

bulundugu ayrica ¢ocuklardaki DEHB ve KOKGB semptomlarinin da ebeveyn tutumlarini
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olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.’8® Calismamiz, DEHB grubundaki ebeveynlerde
olumlu tutum belirteci olan demokratik boyutun daha az bulunmasi ve ruhsal patoloji
sikliginin artmis olmasi yonlinden mevcut yazin ile uyumlu bulunmustur. Olumsuz
ebeveyn tutum boyutlar1 agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir. DEHB
grubundaki katilimeilarin biiyiik cogunlugu uzun siiredir poliklinigimizde takip edilen ve
ila¢ kullanan katilimcilardan olusmaktaydi. Poliklinik takibi stirecinde ilag kontroli
yaninda DEHB tanili ¢ocuklar ve ebeveynleriyle ayrintili, destekleyici gériismeler
yapilmakta, es tanilara yonelik tedaviler ve ebeveyn tutumlarina dair 6neriler
verilmektedir. Dolayisiyla DEHB grubundaki ebeveynlerin ¢ogu hem poliklinikte hem de
belli araliklarla klinigimizde verilen DEHB ebeveyn egitimi seminerlerine katilarak
tutumlar hakkinda detayl psikoegitim almislardir. Bu durum Ebeveyn Tutum Olgegi’nde
(ETO) daha yanli isaretlemeler yapmalarina veya cocuklari 2-6 yas arasindayken
uyguladiklari tutumlar yerine sonradan 6grendikleri olumlu tutumlari igsaretlemelerine
dolayistyla tutumlarin gergekte oldugundan daha farkli bulunmasina neden olmus olabilir.
Ayrica ETO’niin ebeveyn tarafindan doldurulan bir 6zbildirim 6lgegi olmas1 ve gocugun
algiladig1 ebeveyn tutumalarin1 yansitmamasi, her iki grupta da ebeveynlerin 6lgegi
doldururken olumluluk dnyargisinin etkisinin olma ihtimali ve 6rneklemimizin 10-16 yas
arasinda olmasi dikkate alindiginda ebeveynlerin, ¢ocuklari 2-6 yas arasindayken
uyguladiklar1 tutumlari tam olarak hatirlayamamis olma olasilig1 sonuglar1 etkilemis
olabilir. DEHB grubunda ebeveyn tutumlarini daha ayrintili degerlendirmek i¢in, daha
onceki ¢aligmalarin verilerinden de faydalanarak ilag tedavisi veya psikoegitim almayan
gruplarda, farkli yas dilimindeki ¢cocuklarla, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan verilen bilgilerin

karsilastirilabilecegi ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Bowlby ve baglanma kuramindan yola ¢ikan Young erken dénemde ebeveynler ve
cocuk arasinda gergeklesen yasant1 ve iliskilerin, ebeveynler tarafindan karsilanmayan
belirli duygusal ihtiyaclarin erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde 6nemli roli
oldugunu belirtmistir.* Calismamizda her iki grubun erken dénem uyum bozucu semalar1
karsilastirildiginda, DEHB grubunda kuskuculuk/kétiiye kullanilma ve duygusal yoksunluk

semalar1 anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kuskuculuk/kotliye kullanilma semasi diger insanlar tarafindan koétiiye kullanilma, zarar
gorme, asagilanma ya da baska bi¢imde kendilerine kotii davranilmasina dair yogun inang

ve beklentileri icerir. Siklikla ¢ocukluk ¢aginda cinsel, fiziksel, duygusal ya da sozel olarak
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kétiiye kullanilma ve istismar dykiisii ile iliskilendirilmistir.}®® DEHB tanili gocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla azarlama ve fiziksel cezaya bagvurdugu, asir1 tepkisellik ve
cocugu suglayici bilislerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.® Ayrica DEHB tanis1 olan
cocuklarin diger ¢cocuklara gore, akranlar1 tarafindan alay edilme, fiziksel olarak satasilma,
itilme ve digerleriyle iliskisinin bozulmasi gibi zorbaliklara daha fazla maruz kaldiklar
saptanmustir.?!® Calismamizda demokratik tutumun DEHB grubunda daha az bildirildigi
goriilmekle birlikte olumsuz ebeveyn tutumlar1 agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir. Bunun yaninda arastirma siirecinde akran iliskileri, erken donem istismar
ve ihmal gibi semalar1 etkileyebilecek diger yasantilarla ilgili bilgi alinmamustir. Yazindaki
veriler 151¢1nda ebeveyn ve akranlar gibi yakin ¢evre ile yasanan bu tarz olumsuz
etkilesimler nedeniyle DEHB tanili ¢ocuklarda digerleri tarafindan zarar gérecegine dair
inanglari iceren kuskuculuk/kétiiye kullanilma semasinin artmis olmasinin beklenen bir
bulgu oldugu diisiiniilmiistiir. Ebeveyn tutumlariyla iliskisini daha iyi anlayabilmek i¢in
DEHB grubunda kuskuculuk/kotliye kullanilma semasini artirabilecek diger etkenlerin de

degerlendirildigi ileri ¢alismalara ihtiyac vardir.

Duygusal yoksunluk semasinda ise bir tiirlii yeteri kadar sevilmis ve giivende
hissetmeme, sevgi, sefkat, arkadaslik, yakinlik, rehberlik ve korunma ihtiyaglarinin higbir
zaman yeterince karsilanmayacagma dair inanglar bulunur.* DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarina daha az yakinlik, ilgi ve sicaklik gosterdigi, cocugun olumlu
davraniglarin1 daha az fark ettigi bildirilmistir. Toplum 6rnekleminde cocukta DEHB
semptomlari ile ebeveynleri tarafindan reddedilme algisinin arastirildig: bir calismada
DEHB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri tarafindan daha fazla reddedilme algisina sahip
oldugu bulunmustur.'® Bu veriler 1s131nda DEHB tanil1 cocuklarda duygusal yoksunluk
semasinin artmis olmasinin ebeveyn tutumlari ve ¢ocuk-ebeveyn iligkisi ile baglantisi
olabilir. DEHB grubunda semalarin olusumunu daha iyi anlayabilmek i¢in ebeveyn
psikopatolojisi, baglanma stilleri, DEHB alt tipi, cocugun belirti diizeyi, es tanilar,
akademik basari, akran iligkileri gibi pek ¢ok etkenin degerlendirildigi ileri ¢aligmalara

gereksinim duyulmaktadir.

Yazinda DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerde erken donem uyum bozucu semalar ile ilgili
caligmaya rastlanmanustir. Philipsen ve ark.!! eriskin DEHB hastalari ile yaptiklart
calismada hastalik ya da zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, bagimlilik/gelismemis

benlik, kendini feda, yetersiz 6z denetim ve onay arayicilik harig tiim semalarin kontrol
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grubuna gore daha fazla oldugunu, en biiylik etki boyutunun basarisizlik, kusurluluk/utang,
boyun egicilik ve duygusal yoksunluk semalarinda oldugunu saptamislardir. Yine eriskin
DEHB grubunda yapilan bir ¢alismada Kavurmaci® ise duygular1 bastirma ve kendini feda
hari¢ tiim semalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Sonuglarimiz
bu iki ¢alisma ile uyumlu olmakla birlikte bizim ¢alismamizda DEHB grubunda ¢ok daha
az sayida sema agisindan fark bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismaya alinan hastalarin ¢ok
biiyiik kisminin uzun siiredir takip edilmis ve medikal tedavi almis olmasi, belirtilere
yonelik uzun siiredir ¢aligilmis, tan1 ve tedavi miidahalesinin erken donemde yapilmis
olmasi, yas grubunun daha kii¢lik olmasi nedeniyle semalarin heniiz tam olarak sekillenip
oturmamasi, eriskin 6rnekleminde calisilan hastalarinin biiyiik kisminin ¢gocukluk
doneminde tani/ tedavi almamasi ve daha uzun stiredir DEHB belirtilerini ve olumsuz
sonuglar1 deneyimliyor olmalar1 veya DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda bulundugu belirtilen
durumlarimni gergekte oldugundan daha iyi gorme (yaniltict olumluluk yanliligi-positive

illusory bias) olabilir.?2°

DEHB grubu cinsiyetlere gore iki gruba ayrilarak semalar1 karsilastirildiginda;
erkeklerde yetersiz 6zdenetim semasinin kizlara gore anlamli derecede daha fazla oldugu,
diger semalar agisindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Yetersiz
0zdenetim semasi, doyumu ertelemeyi reddetme, ¢abuk sikilma, sabirsizlik, sadece kendi
1yiligini umursama ile karakterizedir. Aileleri tarafindan digerlerine gore iistiin ve 6zel
hissettirilen veya uygun smirlarin gdsterilmedigi ¢ocuklarda sik goriildiigii bildirilmistir.1*°
Erkeklerde hiperaktivite ve durtusellik belirtilerinin kizlara gére daha fazla bulunmast,
hareketlilik ve diirtiiselligin normal toplumda da erkek ¢ocuklarinda daha sik goriilmesi
nedeniyle kizlara gore daha az yadirganmasi ayrica bazi ataerkil ailelerin erkek ¢ocuklarina
daha fazla deger vermesi erkek cocuklarinda yetersiz 6zdenetim semasinin artmasina

neden olmus olabilir.?82%!

Ebeveyn tutumlar ile semalarin iligkisini incelemek igin yaptigimiz korelasyon
analizinde DEHB grubu ve kontrol grubu ayr1 ayri degerlendirilmistir. DEHB grubunda
ebeveyn tutumlari ile semalar arasinda bir iliski gosterilememekle birlikte kontrol
grubunda otoriter tutum ile “kuskuculuk/kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk
edilme/tutarsizlik, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, hastalik ve tehditlere kars:
dayaniksizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama ve onay

arayicilik” semalari arasinda, ayrica izin verici tutum ile “basarisizlik ve kendini
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onaylamama” semalar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Asir1 korumacilik alt
boyutu ile semalar arasinda korelasyon bulunmamistir. DEHB grubunda, semalarla
ebeveyn tutumlari arasinda iliski gosteremememiz bu grupta semalarin olusumunun farkl
unsurlardan da etkilenmis olabilecegini (ebeveynlerin egitim durumu, tasidiklari ruhsal
hastaliklar, akran istismari, egitimdeki basarilari...) diisiindiirmektedir. Ayrica, DEHB
grubundaki ebeveynlerin, uzun siiredir ¢ocuk psikiyatri poliklinigine takibe gelerek

tutumlar hakkinda bilgilendirilmis olmalar1 sonucu etkilemis olabilir.

Otoriter tutumla iligkili semalardan ilk Ucil soguk, reddedici, tutarsiz veya istismarci
ebeveyn tutumlari gibi nedenlerle giivenli baglanma ihtiyacinin karsilanmamasi sonucu
ortaya ¢ikan semalarin bulundugu “kopukluk ve reddedilme”alaninda; kendini
onaylamama ve onay arayicilik semalari ise sevgi ve onay kazanma, aradaki bagi
stirdiirmek i¢in bagkalarinin ihtiyaglarini kendininkilerin 6niine gecirmeyle ilgili “digerleri
yonelimlilik” sema alaninda yer alir.**%° Otoriter tutum, cocuktan duygu ve diisiinceleri
o6nemsenmeden kurallara mutlaka itaat etme beklentisini, kati disiplin ve ceza
uygulamalarini icerir ve ileri yaslarda diisiik 6zgiiven ve diismancil davranislar ile
iliskilidir.6"1%8 Otoriter tutumla iliskili bulunan “basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik,
hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik” semalar1 ise kisinin ayrisma ve bagimsiz olarak
kendini ortaya koymasiyla iliskili bozukluklari igeren “zedelenmis 6zerklik ve kendini
ortaya koyma” sema alaninda bulunur. Otoriter tutum sonucu ¢ocuklarinin 6zerkliklerini
gelistirmesini, fikirlerini soylemesini engelleyen, onlart serbest birakmayan ebeveynler bu
semalara neden olabilir.* Daha 6nceki ¢alismalarda da otoriter tutumun kopukluk /
reddedilme ve digerleri yonelimlilik sema alanlarindaki semalar i¢in prediktor oldugu
bulunmustur ve calismamizin sonuglari ile uyumludur. Bu alandaki semalarin artmis

psikopatoloji 6zellikle de depresyon ile iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir.°.

Calismamizda kontrol grubunda ebeveynlerin belirttigi izin verici tutum puanlarinin
artist ile cocuklarda “basarisizlik ve kendini onaylamama” semasi arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmistir. izin verici ebeveynlerin ¢ocuklarma ¢ok fazla 6zgiirliik verdigi ve
asir1 hosgort ile yaklastigi, bu sekilde yetisen ¢ocuklarin diirtii kontrolii zayif, akademik
basarilari diisiik, kendini hos géren ¢ocuklar oldugu bildirilmistir.?®® Calismamizda izin
verici ebeveyn tutumunun ¢ocuklarda basarisizlik ve kendini onaylamama semalariyla

iliskili bulunmasinin nedeni akademik basarisizlik veya bu ¢cocuklarin sorumluluk
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almadiklari igin kendilerinde gerekli becerilerin gelismemesi nedeniyle yasadiklar

zorluklar olabilir.

DEHB grubunda; annede ruhsal hastalig1 olanlarda, terk edilme/tutarsizlik, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama
ve karamsarlik gibi tiim sema alanlarindan ¢esitli semalarin annede psikopatoloji
olmayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Erken donem uyum bozucu semalarin
olusumunda giivenli baglanma, 6zerklik, ihtiyaglarin ve duygularin ifade edilme
Ozgiirliigii, kendiliginden olma ve oyun, gergekei sinirlar gibi temel duygusal ihtiyaclarin
karsilanmamasi, erken donem oOrseleyici yasantilar ve cocugun mizacinin rol oynadigi
ifade edilmektedir.* DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinde ruhsal patoloji 6zellikle de
DEHB ve depresyon sikligmin arttig1 bilinmektedir.2 Annede ruhsal hastalik bulunmasi
durumunda baglanma siirecinden itibaren annenin ¢ocugun temel duygusal
gereksinimlerini karsilanmasinda zorlanmasi, annenin olumsuz biliglerinin ¢ocuga
yansimasi gibi nedenlerle ¢ocuklarinda erken donem uyum bozucu semalarin sikligi artmig
olabilir. Babada ruhsal hastalik varliginin DEHB grubunda sema puan ortalamalari
acisindan fark olusturmadigi goriilmiistiir. Toplumumuzda ¢ocuklara ait bakim,
yetistirilme, okul ve davranis egitimi ile ilgili sorumluluklarin ¢gogunlukla anne {izerinde
olmasi, babalarin daha fazla ¢alismasi, annelerin ¢ogunlukla ev hanimi olmas1 dolayisiyla
cocuklari ile daha faza vakit gecirmesi nedeniyle DEHB tanili ¢ocuklarda babada

psikopatoloji varlig1 ile semalar arasinda iliski bulunmamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda DEHB tanili cocuk ve ergenler ile saglikli yasitlarinin erken dénem uyum
bozucu semalarinin karsilastirilmasi ve bu semalar ile ebeveyn tutumlarinin iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. DEHB grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna goére
kuskuculuk/koétiiye kullanilma ve duygusal yoksunluk semalarini istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bildirdikleri bulunmustur. Ebeveyn tutumlarinin incelenmesinde
DEHB grubunun kontrollere gére daha az demokratik tutum uyguladigini bildirdigi, diger
tutum boyutlari arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir. EK olarak DEHB grubundaki
erkek gocuklarda yetersiz 6zdenetim semasinin kizlara gére anlamli derecede daha fazla
bulundugu; annede ruhsal hastalig1 olanlarda, terk edilme/tutarsizlik, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama
ve karamsarlik semalarinin ruhsal hastaligi bulunmayanlara gore yliksek oldugu

saptanmistir.

Yazinda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde semalarin incelendigi bir calisma
bulunmamakla birlikte eriskin 6rneklemler ile yapilan az sayida ¢alismada DEHB tanili
bireyler kontrollere gére ¢ok daha fazla sayida olumsuz sema bildirmistir. Bizim
calismamizda sadece iki semanin anlamli olarak ytliksek bulunmasi, diger semalar
acisindan ise fark olmamasinin sebebi; DEHB grubundaki katilimcilarin biiyiik
c¢ogunlugunun uzun siiredir poliklinik takibinde olmasi, ila¢ ve destekleyici ebeveyn/cocuk
goriismeleri ile tedavi edilmeleri ve dolayisiyla olumsuz semalarin gelisiminin azaltilmig
olabilecegi; ayrica erigskin drneklemlerde ¢ogu katilimeinin ¢ocukken tani/tedavi almamis
olmasi nedeniyle DEHB belirtilerini ve olumsuz sonuglarini uzun siiredir deneyimlemeleri,
fiziksel ve ruhsal gelisimi devam eden 6rneklemimizde semalarin heniiz tam olarak gelisip

yerlesmemesi olabilir.

DEHB grubundaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu uzun siiredir poliklinigimizde takip
edilen ve ilag kullanan katilimcilardan olusmaktaydi. Poliklinik takibi strecinde ilag
kontrolii yaninda DEHB tanili cocuklar ve ebeveynleriyle ayrintili ve destekleyici
goriigmeler yapilmakta, es tanilara yonelik tedaviler ve ebeveyn tutumlarina dair 6neriler
verilmektedir. Dolayisiyla DEHB grubundaki ebeveynlerin ¢ogu hem poliklinikte hem de
belli araliklarla klinigimizde verilen DEHB ebeveyn egitimi seminerlerine katilarak

tutumlar hakkinda detayli psikoegitim almislardir. Bu nedenle ebeveyn tutumlar1 agisindan
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her iki grup arasindaki fark etkilenmis olabilir. ileride yapilacak arastirmalarda; DEHB
grubunun farkli yas dilimlerinden, toplum &rnekleminin taranmasi veya yeni bagvuran,
heniiz tedavi almayan hastalardan secilmesi ile daha gtivenilir sonuclar elde edilebilir.
Ayrica, DEHB tanili ¢ocuklarda erken donem uyum bozucu semalarin gelisimini
etkileyebilecek akran iliskileri, ihmal ve istismar yasantisi, mizag 6zellikleri gibi farkl
unsurlarin arastirilmast; ebeveyn tutumlarina iliskin ¢ocuklarin algilarinin da

degerlendirildigi ¢alismalar daha kapsamli sonug verecektir.

Sonug olarak ¢alismamiz DEHB tanili cocuk ve ergenlerde erken donem semalar1 ve
ebeveyn tutumlariyla iligkilerini arastiran ilk ¢alismadir. DEHB tanili ¢ocuklarin medikal
tedavisinin yani sira ¢ocuklarda goriilebilecek olumsuz semalarin fark edilmesi ve ele
alinmasi hem uyum bozucu semalarin erigskin yasamlarinda daha az siirmesine hem de

depresyon, anksiyete gibi estanilarin gelisimini azaltmaya katki sunabilir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); kisilerin hayatinda
bir¢cok alanda bozukluga neden olan, ¢cocuk psikiyatrisi polikliniklerinde sik goriilen
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB nin ¢ok erken donemden itibaren kisilerin islevselligini
etkileyerek olumsuz deneyimler ve bilisler edinmelerine neden oldugu bilinmektedir. Bu
arastirmada DEHB tanil1 10-16 yas arasindaki ergenlerin erken donem uyum bozucu
semalarini ve 2-6 yas arasindayken ebeveynlerinin uyguladigi tutumlar saptamak, DEHB
hastalarinda ebeveyn tutumlarinin semalara etkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem ve Gereg: Calisma drneklemi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurarak DEHB tanisi alan veya bu tani ile takip
edilmekte olan, 10-16 yas grubundaki 80 gocuk ve ergen ile ebeveynlerinden; kontrol grubu ise
yas ve cinsiyet agisindan DEHB grubu ile eslestirilmis 80 saglikli akran ve ebeveynlerinden
olugmaktadir. Arastirmada her iki grup ile yar1 yapilandirilmis klinik tan1 goriismesi yapilmis,
DEHB tanisin1 dogrulamak, belirti siddetini ve eslik eden yikict davranis bozukluklarini
saptamak icin “ A. Turgay”, erken donem ebeveyn tutumlarim degerlendirmek igin “ETO” ,
erken dénem uyum bozucu semalar1 dlgmek icin“ CESOT” ve sosyodemografik bilgi formu
kullanilmustir.

Bulgular: DEHB grubunda kuskuculuk/kétitye kullanilma ve duygulari bastirma
semalarinin kontrol grubuna gore daha fazla ifade edildigi bulunmustur. DEHB grubundaki
erkeklerde yetersiz 6zdenetim semasi kizlara gore daha fazla goriilmiistiir. Her iki grubun
ebeveyn tutumlar karsilagtirildiginda DEHB grubunda demokratik tutumun daha az
uygulandig1 bildirilmistir. DEHB grubunda ETO alt boyutlari ile semalar arasinda korelasyon
saptanmamustir. DEHB grubundaki erkek ¢ocuklarda yetersiz 6zdenetim semasinin kizlara
gore anlamli derecede daha fazladir. Ayrica, annede ruhsal hastalig1 olanlarda, terk
edilme/tutarsizlik, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz
0zdenetim, kendini onaylamama ve karamsarlik semalarinin ruhsal hastaligi bulunmayanlara
gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu calismada DEHB tanili ergenlerde kuskuculuk/koétiiye kullanilma ve duygulari
bastirma semalarinin daha fazla oldugu, ebeveyn tutumlari ile semalar arasinda iliski olmadig:
saptanmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda, semalarinin gelisim siirecini ve etkileyen faktorleri
anlamak icin farkli tedavi siireglerinde ve yas dilimlerinde yer alan ¢ocuklarin bulundugu
toplum ve klinik 6rneklemlerle yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: DEHB, Sema, Sema terapi, Ebeveyn tutumlari
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8. ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
that affects many fields in peoples’s life is common in child and adolescent psychiatry clinics. It’s
known that ADHD affects functions and causes to develop negative experiences and cognitions. In
this research, we aimed to investigate the early maladaptive schemas of adolescents aged between
the ages of 10-16 with ADHD diagnosis, which parenting styles they exposed to when they were
between 2-6 years old and the effects of parenting styles on early maladaptive schemas of patients
with ADHD.

Method: The study population consisted of 80 adolescents with ADHD between the ages of 10-
16 who referred to the Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry Clinic. The control group also comprises 80 healthy adolescents and their
parents. Semi-structured diagnostic interview was conducted with two groups. Child and
Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale based on DSM-IV was completed by
parents to confirm the diagnosis of ADHD, determine the severity of symptoms and comorbid
disruptive behavior disorders. Parenting Attitude Scale (PAS) was used to evaluate early parental
attitudes. Set of Early Maladaptive Schema Questionnaires for Children and Adolescents between
the ages of 10-16 was filled out by participants from both ADHD and control group to to assess the
early maladaptive schemas. A questionnaire was used for sociodemographic attributes.

Results: Mistrust/abuse and emotional deprivation scores were significantly greater in
adolescents with ADHD than the control group. Insufficient self-control schema scores of boys was
significantly higher than girls in ADHD group. When the parental attitudes of both groups were
compared, parents in ADHD group reported that they less applied authoritative style than parents in
control group. In the ADHD group, there was no correlation between PAS sub-dimensions and
schemas. In addition, participants with maternal psychopathology reported significantly more
abandonment/instability, failure, dependence/ incompetence, entitlement/ grandiosity, insufficient
self-control, disapproval of self, negativity/pessimism schemas than those with no maternal
psychopathology in ADHD group.

Conclusion: This study has shown that ADHD patients aged of 10-16 reported an increased
level of mistrust/abuse and emotional deprivation compared to adolescents without an ADHD
diagnosis and there were no significant correlation between parenting styles and early maladaptive
schemas in ADHD group. Further studies with community and clinical samples in different
treatment processes and age groups are needed to understand development and affecting factors of
early maladaptive schemas whom children and adolescents with ADHD.

Key words: ADHD, schema, sechema therapy, parenting styles
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9. EKLER
EK1

Sosyodemografik Bilgi Formu

Adi Soyad:

Cinsiyeti: 1.kiz 2.erkek

Yasi:

Cocuk sayist:

Kaginci cocuk:

Anne yasi:

Annenin egitim durumu: 0.0-Y bilmiyor 1.0-Y biliyor 2.i0M 3.00M 4.LM 5.0LM 6.UM
Anne isi: 0.calismiyor 1.calisiyor 2.emekli

Annede fiziksel hastalik: 0.yok 1.var

.Annede ruhsal hastalik: 0.yok 1.var

.Baba yasi:

.Baba egitim durumu: 0.0-Y bilmiyor 1.0-Y biliyor 2.i10M 3.00M 4.LM 5.0LM 6.UM
.Baba isi: 0.calismiyor 1.calisiyor 2.emekli

.Babada fiziksel hastalik: 0.yok 1.var

.Babada ruhsal hastalik: 0.yok 1.var

.Aile tipi: 1.cekirdek 2.genis 3.parcalanmis (ayri/bosanmis) 4.parcalanmis (ebeveyn

kaybr1)

.Yasadig1 yer: 1.il merkezi 2.ilce merkezi 3.koy
18.

Aylik gelir duzeyi: 1.2000tl den az 2.2-4bin tl arasinda 3.4-6 bin tl arasinda 4.6bin tl
den fazla

.Cocugunuzun simif tekrari: 0.yok 1.var
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

KZVD oykusu: 0.yok 1.var

Fiziksel hastalik: 0.yok 1.var

*Psikiyatrik tani: 0.yok 1.var

*DEHB: 0.yok 1.var Kac yiinda DEHB tamsi aldi?................
*KOKGB: 0.yok 1.var

*DB: 0.yok 1.var

*AB: 0.yok 1.var

*OKB: 0.yok 1.var

*TB: 0.yok 1.var

*YB: 0.yok 1.var

*MDB: 0.yok 1.var

ilac tedavisi: 0.almiyor 1.aliyor Aliyorsa belirtiniz........ccoevvviiviiiinnnn.
Cocugunuzun gittigi sosyal aktivite (or; futbol, resim, gitar kursu vb)var mi? 0.yok 1.var
Aile icinde fiziksel siddet var mi? 0.yok 1.var
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EK 2

EBEVEYN TUTUM OLCEGI (ETO)

Cumleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu asagidaki 5 segenekten birinin altindaki
kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz ifade size tamamiyle uyuyorsa "her zaman
boyledir' secenegini, size gogunlukla uyuyorsa '¢cogu zaman boyledir' secenegini, bazen uyuyorsa "bazen
boyledir' segenegini, size ¢ok az uyuyorsa'nadiren boyledir' segenegini ya da size hi¢ uymuyorsa'*hicbir
zaman bdyle degildir' segenegini isaretleyebilirsiniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis yoktur, sadece size
uyan se¢enegi isaretlemeniz gerekiyor.

Not: Bu 6l¢egi cocugunuzun 2-6 yas araligi doneminde uygulamis oldugunuz tutumlara gore doldurunuz.

3

2

1

CUMLELER

Her zaman boyledir| °

Cogu zaman

Bazen bovyledir

Nadiren bdyledir
Hicbir zaman boyle degildir

Ben bir bagkasiyla konusurken gocugumun araya girmesine izin veririm.

2 Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1 oldugunu kabul ederim.

3 Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in onu
zorlarim.

4 Cocugumu, hayatin ufak tefek gii¢liiklerinden korurum.

5 Cocuguma bagimsiz olmay1 6grenmesi konusunda yardimci olurum.

6 (Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini agiklarim.

7 Cocuguma yaptigi seyin dnemli oldugunu hissettiririm.

8 Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek islerden korurum.

9 Cocugum s6z dinlemediginde ona vururum.

10  |Cocugumun iyi ve kotu davranisi karsisinda neler hissettigimi ona agiklarim.

11 (Cocugumu yola getirmek i¢in onu azarlarim.

12 |Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.

13  |Cocugum iyi davrandiinda onu dverim.

14  |Cocugumun kigisel goriiglerine saygi1 gosteririm.

15  |Cocugumu bir seyleri kendi bagina yapmas1 konusunda cesaretlendiririm.

16  |Arkadaslari ¢ocuguma satagtigi zaman onu korurum.

17  |Cocugumun bagkalar1 konusurken araya girmesine izin veririm.

18  |Cocugumun cinsel konularda sordugu sorulari anlayacag: bir dilde dogru olarak
cevaplarim.

19  |Cocugum yanlig bir sekilde davrandiginda ona bagiririm.

20  |[Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda ¢ocugumdan 6zur dilerim.

21  |Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek islerden korurum.

22 |Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

23 |Cocugumun duygularimi serbestge ifade etmesine izin veririm.

24 |Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.
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25

Cocugum yanlig davrandiginda, bunun neden yanlig oldugunu ona agiklarim.

26  |Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu cezalandiririm.

27  [Fiziksel cezayi, cocugumu disipline sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

28  |Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi igin elimden geleni yaparim.

29  |Cocugumun biiyiidiikce yeni seyler denemeyi gbze almasi gerektigine inanirim.

30  |Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

31  |Cocugumun yanlis davranigin1 gormezden gelirim.

32  |Cocugumu bagka ¢ocuklarla kiyaslarim.

33  |Cocugumun simarikliklarina géz yumarim.

34  |Cocugumu simartirim.

35  |Cocuguma karsi cabuk 6fkelenirim.

36  |Cocugum bana birsey anlatirken séziinii kesmeden dinlerim.

37  |Cocuguma bir ey alirken onun da fikrini alirim.

38  |Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39  |Cocuguma karsi sabirsizim.

40  |[En ufak bir hatasinda, ¢ocugumu cezalandiririm.

41  |Cocugum i¢in hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarlik ederim.

42 |Cocugumun kendi basina becerebilecegi seyleri denemesi i¢in ona firsat tanirim.

43 |Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi birini alip kullanmasina izin
veririm.

44 |Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, cocugumun istegine gore belirlenir.

45  |Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi i¢in zorlarim.

46  |Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak tutarim.
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EK3

COCUK VE GENC SEMA OLCEGI (CESOT)

Lutfen asagidaki climleleri dikkatle okuyunuz. Okudugunuz her ciimlenin kendiniz icin ne derecede dogru
oldugunu, asagidaki 6lcekte tammlanan uygun rakami daire icine alarak belirleyiniz. isaretlemeyi yaparken
litfen“olmasi gereken”e gore degil, sizde “var olan” duruma gore degerlendirme yapiniz. Liitfen, bos
birakmadan tiim maddeleri degerlendiriniz.

1 2 3 4 5
Benim icin Benim icin Benim icin ne Benim icin Benim icin tamamyla

tamamiyla yanlis | cogunlukla yanlis dogru ne yanlis cogunlukla dogru dogru

1 Siklikla esyalarim calinabilir diye dustunirum. 1(2(3[4(5
2 Sevgi ihtiyacimin yeterince karsilanmadigini distintiriim. 11{2]13]4](5
3 Biri beni overse, icten olmadigini, dylesine soyledigini diistintirim. 11{2]13]4](5
4 Arkadas gruplarimin icinde kendimi rahatsiz hissederim. 1(2(3[4(5
5 Bliyiidiiglimde anne ve babamdan ayrilacak olmak beni endiselendirir. 112]13]4](5
6 Gercekten yetenekli oldugum bir alan olmadigini diistintiriim. 112]13]4](5
7 isteklerim hemen yerine getirilmez ise cok bozulurum. 112]13]4](5
8 Calisma plam yapsam da uyamam. 1{2]13]4](5
9 islerimin cogunun yolunda gitmedigini dusiintiriim. 11213]4(5
10 [ Baskalarinin ¢ikarlan icin kullamldigimi distiniiriim. 1(2(3[4(5
11 Yakinlarimin bana kars1 yeterince sicak ve ilgili olmadigini diisiiniiriim. 1{2]13]4](5
12 | Yansmali oyunlan “zaten kazanamam” dusuncesi ile oynarim. 1(2(3[4(5
13 | Kotu bir seyler olacak diistincesi suirekli aklimin bir kosesindedir. 1(2(3[4(5
14 | Bilylidiigimde anne ve babama cok yakin bir evde yasamak isterim. 112]13]4](5
15 [ Ders basarimin yetersiz oldugunu diistintiriim. 112]13]4](5
16 [ Sevdigim insanlarin beni begenmesi icin onlarin istedigi gibi olmaya calisirm. [ 1|2(3]4(5
17 | Haksizliga ugrasam bile olayin iizerine gidemem. 11213]4(5
18 | Her zaman hakli oldugumu diistiniriim. 1(2(3[4(5
19 | Yakinlarim sorumsuz oldugumu disiiniir. 1(2(3[4(5
20 | Biitiin aksiliklerin beni bulacagin distintiriim. 1(2(3[4(5
21 Baskalar tarafindan her an kuciik dusurilebilirim diye dusunuram. 1(2(3[4(5
22 | Yakinlanmin beni yeterince koruyup, kollayamadigini diisiiniirim. 112]13]4](5
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Yasadigim ortami begenmeyeceklerini disiindiigiim icin arkadaslarimi eve

23 davet etmem. 21314]3
24 | Arkadaslarimin arasinda rahat davranamam. 21314]|5
25 | Yakinlarimin basina kotu seyler gelecek diye endiselenirim. 21314]|5
26 | Bliyiidiiglimde de ailem bana ¢ocukken oldugu kadar ilgi gostersin isterim. 2(3]14]|5
27 | Odevimi 6gretmenin tam istedigi sekilde yapamadigim diisiiniirim. 2|314]|5
28 | Yakinlarim beni herhangi bir konuda elestirdiklerinde cok uzulurum. 21314]|5
29 | Hakli oldugumu bilsem bile, kendimi savunamam. 21314]|5
30 | Sorumluluklarimi yerine getirmekte zorlanirim. 2(3]14]|5
31 islerimin ters gidecegini distintrim. 21314]|5
32 | Elimden geleni yapmadigim icin kaybetmeyi hak ediyorum. 2(3]4]|5
33 | Yakinlarim onlara cok yapistigim diistindr. 21314]|5
34 | Yuziime giildiigii halde, arkamdan kétii konusan cok kisi oldugunu diisiintirim. 21314]|5
35 [ Beni gercekten seven biri olmadigin disintiriim. 2(3]14]|5
36 [ Olumlu 6zelliklerimin cok az oldugunu dstintiriim. 2(3]14]|5
37 | Yakinlarimin arasinda bile kendimi yalniz hissederim. 213|4]|5
38 [ Kotu seyler gelip gectikten sonra bile, endiselerim sona ermez. 2(3]14]|5
39 | Oyunlarda/yansmalarda genellikle kaybederim. 2(3]4]|5
40 | Yakinlanmin istedigi gibi bir insan olmaya calisirim. 3(4]5
1 Hakli olduéum_u bilsem de sorun cikmasin diye haksiz oldugumu 213145
kabullenebilirim.
42 | Gerekli olmadigi halde baska insanlarin gorevlerini de yaparim. 2(3]14]|5
43 [ Herhangi bir konuda haksiz oldugumu kabullenmekte cok zorlanirim. 2(3]14]|5
44 | Kuralli ortamlardan (kurs, okul vb.) hoslanmam. 2(3]14]|5
45 [ Nedense kotu seyler hep benim basima gelir. 2(3]14]|5
46 | Kurallara uymadigim icin cezayr hak ediyorum. 2(3]4]|5
47 | Durup dururken yakinlarim olecek diye endise ederim. 2(3]4]|5
48 | Arkadaslarimin benimle sik sik alay ettigini distiniirim. 21314]|5
49 [ Yakinlanimin beni hic anlamadigin distintiriim. 21314]|5
50 | Eglenceli biri olmadigimi diistiniiriim. 213]4(5
51 Arkadaslarim arasinda iken, kendimi onlardan biri gibi hissetmiyorum. 2(3]14]|5
52 | Oyun/gidilecek yer secimini arkadaslarima birakirim. 21314]|5
53 | Okul yasamimda hicbir zaman yeterince basarili olamayacagimi diisiiniirim. 21314]|5
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54 |istedigimi elde edemezsem ofkelenirim. 21314]|5
55 | Ofkemi kontrol altina alamam. 213]4(5
56 | Hata yaptigimda kendime cok kizarim. 2(3]14]|5
57 iyj I.a'ir.;,e.y oldugunda bile, hemen arkasindan kotii bir sey olacaginm 213145
dusundrdm.
58 | Anne ve babam ayrilacaklar diye endise ederim. 21314]|5
59 | Stk sik baskalarinin benim arkamdan isler cevirdigini diistiniiriim. 21314]|5
60 | Aile icinde degerli oldugumu hissetmem. 2|314]|5
61 | Yeterince zeki olmadigim diisiindiriim. 21314]|5
62 | Hangi kiyafeti giymem gerektigine tek basima karar veremem. 2(3]4]|5
63 | Tartismalar beni fazlasiyla endiselendirir. 21314]|5
64 |ileride is yasammda parlak basarilar elde edemeyecegimi diisiiniirim. 21314]|5
65 | Baskalan tarafindan begenilmek benim icin fazlasiyla onemlidir. 21314]|5
66 | Bana cok ters gelse bile, yakinlarim icin istemedigim seyleri yaparim. 2(3]14]|5
67 |listeklerimin olmasi icin insanlan cok zorlarim. 21314]|5
68 | Eglenceye ayirdigim zaman, odeve ayirdigim zamandan cok daha fazladir. 213|4]|5
69 | Ogretmenin sordugu en zor soru kesin bana denk gelir diye diistiniiriim. 2(3]14]|5
70 | Arkadaslarim beni terk edecekler diye endiselenirim. 21314]|5
71 Kimseye sirlarimi paylasacak kadar guivenemem. 2(3]4]|5
72 | Yardima ihtiyacim oldugunda kimsenin benimle ilgilenmeyecegini diisiiniiriim. 2(3]4]|5
73 | Yeteneksiz oldugumu distintirim. 21314]|5
74 | Kendim icin neyin dogru neyin yanlis olduguna karar veremem. 21314]|5
75 | Zorluklar karsisinda hemen aglamaya baslarim. 21314]|5
76 | Odev yapmaktan nefret ederim. 2(3]14]|5
77 | Sanssiz biriyim. 21314]|5
78 Ogr?trpe“nler kurallara uymayan tiim ogrencileri cezalandirmalidir diye 213145
dusundram.
79 | Sevdiklerimin baskalaryla yakinlasmalari beni endiselendirir. 21314]|5
80 | Cogu kisinin “koti niyetli” oldugunu diistiniiriim. 2|314]|5
81 D1s goriiniimiimi hic begenmem. 21314]|5
82 | Yamimda bana yon veren biri olmadikca kendimi rahat hissetmem. 21314]|5
83 | Begendigim seyleri arkadaslarim begenmedi ise kullanmam. 21314|5
84 | Bana baskalarindan daha ayncalikli davranilmasini isterim. 213]4(5
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85 | Sikici islere hic tahammil edemem. 21314]|5
86 [icimden geldigince rahat davranamiyorum. 2(3]14]|5
87 | Sorunlarim tek basima ¢cozemem. 21314]|5
88 | Benden bir sey istenince “hayir” diyemem. 2(3]14]|5
89 | Sira beklemek benim icin iskence gibidir. 21314]|5
90 | Okulda kurallara uyamam. 21314]|5
91 | Benim gibi biri ile kimse arkadas olmak istemez diye dusiinurim. 213|4(5
92 | Giivendigim birine danmismadan karar vermekte giicliik cekerim. 2(3]14]|5
93 | Kurallarin benim i¢in goz ardi edilmesini isterim. 213|4]|5
94 | Zor islere gelemem. 21314]|5
95 | Ogretmenlerin bana ayricalikli davranmasini isterim. 2(3]4]|5
96 | Pahali seyleri herkesten cok hak ettigimi diistintrim. 21314]|5
97 | Diger insanlar gibi sirada beklemek zorunda olmadigimi diisiiniiriim. 2(3]4]|5
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EK4

= COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIS BOZUKLUKLARI ICIN DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DECERLENDIRME OLCEGI

Davranis sorunlari ya da bozukluklarina cocukluk ve ergenlik doneminde olduk¢a ¢ok rastlanmaktadir: Bu

tarama ve degerlendirme 5lgegi Amerikan Psikiyatri Birligi’nce ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan en
son tan Sl¢iitlerine ve Dr. Turgay’m konuya iligkin arastirma bulgularmna dayanmaktadur.

Asagidaki sorular su an degerlendirilmesini yaptiimiz gocugun/gencin sik rastlanan davranig sorunlarinin
bazilarini gozden gegirecek ve degerlendirecektir. Liitfen her bir soruda size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

SOYADI :

ADI :

YAS:

CINSIYET :

BUGUNUN TARIHI :

FORMU DOLDURAN KiSiNIN COCUGA / GENCE OLAN YAKINLICI :

1.BOLUM
A. DIKKATSIZLIK

SORUN SORUNUN DERECESI

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1. Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul devlerinde, isinde :
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. 0 1 2 3

2. Uzerine aldif1 gorevlerde ya da oynadigl oyunlarda dikkatini
stirdirmede zorluk geker. 0 1 * 2

3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi

goriinir. 0 . 2 i
4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul devlerini, ufak
.- .. tefekisleri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz. 0 3 4 3
S.  Gadrev ve etkinliklerini duzenlemekte guc[uk geker 0 -1 2 3
6. Uzun siireli dikkat gerektiren lslerdeu (okul odevx, ev odevi
gibi) kac¢imir, bunlardan hoglanmaz ve bunlara kars: 0 1 . §
isteksizdir.

7. Uzerine aldig gorev ya da etkinlikler icin gerekli ofan esyalar

(kalem, kitap, oyuncak, ara¢-gereg gibi) kaybeder. 0 : = a
8.  Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
=9, 'Gunlik etkinliklerde unutkandi, - ' B e T 1Bk 2
1A boliminde Kargilanan Olgat Sayist /9
1A bolimiinden alinan Toplam Puan 127
.
! o i Tk R LG LAl s
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B. ASIRI HAREKETLILIK — DURTUSELLIK
e ASIRI HAREKETLILIK

SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz  Fazla Cok Fazla
10.  Elleri ayaklan kipir kipir ya da oturdu@u yerde

kipirdanur. : 0 1 2 3
g i I8 Sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda yerinde

ofuramaz. 0 1 2 3
12. Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da

tirmanir (genclerde ya da eriskinlerde huzursuzluk ile 0 1 2. 3

smirh olabilir).
13. Sokakta oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine

katilmakta giicliik ¢eker. 0 1 2 3
14. Hep hareket halindedir ya da sanki motor takimis gibi

davranir. 0 1 2 3
15.  Cok konugur. 0 1 2. 3

» DURTUSELLIK
SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz' Fazla  CokFazla

i6. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. ) 0 1 2 3
17. Sirasim beklemekte giigliik ceker. 0 - v ' 1 2 3

18. = Bagkalarmin sdziinii keser ya da yaptiklarmm arasma
girer (bagkalarmin konusmalari ya da oyunlarina 0 1 2 3
burnunu sokar. ’

1B boliminde kargilanan Olgiit Say:a . /9
1B bolimiinden alnan Toplam Puan /27

1A ve 1B boliimlerinde kargilanan toplam Olgiit Sayisi
Boliim 1A ve 1B’nin Toplam Puani

. BOLUM )
SORUN SORUN DERECEST

Yok Biraz Fazla  CokFazla

19. Kontrolii kaybeder. 0 1 2 3
20. Eriskinlerle tartigir. 0 1 2 3
21. Kurallara ve isteklere kargi ¢ikar ya da reddeder. 0 I 2 3
22. Bagkalarm isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23. Hatalan ya da yanhs-davramgslan icin bagkalarm suclar. 0 1 225 -3 St
24. Alngandir ve bagkalar tarafindan kolayca kizdirihr. 0 1 2! 3
25. Kuzgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26. Cofuzaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
.
II. bolimde karsilanan Olgiit Saynsa /8

II. bélimden alinan Toplam Puan /24
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. BOLTM

SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz  Fazla Cok Fazla
A. Insanlara ve hayvanlara kars1 saldirganlhik
27. Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gdzdag verir. 0 1 2 3
28. Kavga doviis baglatir. 0 1 2 3
29. Bagkalarina ciddi bigimde fiziksel zarar verecek silah (sopa, tas, 0 1 2 3
karik sise, bigak vb.) kullanir.
30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
32. Baskalarmmn gozii oniinde hirsizhk (saldirarak soygun, ganta 0 1 2 3
kapip kagma, tehditle soyma, silahli soygun) yapar.
33. Bagka birini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. 0 1 2 3
B. Mala zarar verme
34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir. 0 1 2 3
35. Bas'kalannm malina milkiine isteyerek zarar verir (yangin 0 1 2 >
cikarma diginda).
C. Dolandiricilik ya da hirsizhik
36. Bagkalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer. 0 1 2 3
37. Bir sey elde etmelk, bir ¢ikar saglamak ya da sorumluluklarindan 0 1 2 3
kagmak i¢in yalan sdyler (bagkalarim atlatir).
38. Hic kimse gormeden degerli seyler calar (magazalardan mal 0 1 2 3
¢alma, sahtekarhk).
D. Kurallar ciddi bigimde bozma
39. 13 yas Oncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin geceyi 0 1 2 3
disanda gegirir.
4(0. Anne babasx.nm ya da onlarm yerini tutan Kisilerin evinde 0 1 2 3
yasarken en az iki kez geceleyin evden kacmistir (ya da uzun
siireli donmemisse bir kez).
4]1. 13 yasoncesinden baslayarak okuldan kagar. 0 1 2 3
III. b6liimde karsilanan toplam 8lgit sayiss ...
III. béliimde alinan toplam puan R el S B e Ba T bmseeeid /45
Toplam Olgiit Sayist ... 141
Toplam Puan ... /123
CPSK.YD.36.0016 Rev.No :3 Y.Tarihi :10.10.2006 Rev.Tarihi :13.10.20L6
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