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Sekil 4.1. Scree Grafigi

SEKIL DiZiNi



1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat siiresi
kisaligi/dagimikhigi, kaotik hareketlilik ve fevrilikle seyreden, belirtileri biiyiik

oranda, hayat boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur (1).

DEHB tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Baska
bir psikiyatrik bozuklukla birliktelik durumunda bazi belirtilerin DEHB‘yi taklit
etmesi veya belirtilerin iist liste binmesi nedeniyle tanisal zorluklar

yasanabilmektedir.

Klinige basvuran DEHB’lilerin yaklasik yarisinda Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu (KOKG) veya Davranis Bozuklugu bulunmaktadir. %25-30 oraninda
anksiyete bozukluklari ve %20-25 oraninda 6grenme bozukluklar1 eslik etmektedir
(2).Duygudurum bozukluklari, tik bozuklari ve eniirezis nokturna da birliktelik
gosterebilen bozukluklar icinde yer almaktadir. Ayrica DSM-IV’de (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 yeniden goézden gecirilmis baskisi)
DEHB ayirict tanisinda dissosiyatif bozuklugun dikkate alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

DSM-IV’de Dissosiyasyon bir biitiin olarak islev goren kimlik, bellek ve
biling fonksiyonlarinda bir bozulma veya degisim durumu olarak tanimlanir (3).
Dissosiyatif belirtiler, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk tani grubunun 6zgiin
belirtilerine eslik edebildigi gibi herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan saglikli
bireylerde duygusal diizenleyici olarak da islev goren ¢ok Onemli bir savunma

mekanizmasidir (4,5).

Patolojik olmayan dissosiyasyon durumsal olarak degisim gosterebilen uyum
saglamaya yonelik bir 6zellik olmasina karsin, patolojik dissosiyasyon kisinin
islevselligini bozucu yonde etki eden siiregen bir durumdur (6). Dissosiyatif
bozuklugu olan kisilerde yapilan ¢aligmalarda siklikla etiyolojide travma
bulunmustur (7-10). Dissosiyatif bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde prevalans

oranlari ise heniiz tam olarak bilinmemektedir (7).



Dissosiyatif bozuklugun en sik karistig1 bozukluklardan biri DEHB‘dir. Asir1
hareketlilik, dikkat ve konsantrasyonu saglamada giigliikler, akademik basarida
dalgalanma, 6fke patlamalari, yonergeleri yeteri kadar izleyememe, 6grenilen seyleri
cabuk unutma ve hatirlayamama, el yazisinin yasa uygun olmamasi ile dalgalanmalar
gostermesi gibi klinik belirtiler DEHB ve dissosiyatif bozuklugun karistirilmasina

neden olabilir (11).

Erken yasta dogru taninin konulmasi, en az iki agidan hayati 6neme sahiptir.
Bu bozukluk cocukluk doneminde daha kolay tedavi edilir ve sonuglar oldukca
basarilidir. Cocugun i¢inde bulundugu travmatik ortamin fark edilmesine ve

travmadan korunmasina olanak saglar (12).

Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklarda
dissosiyatif ve diger belirtilerin iligkisi ve dissosiyatif belirtilerin siddetinin

arastirilmas1 amacglanmaktadir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismada;

1) Istismar 6ykiisii olan DEHB’li ¢ocuklar ile istismar &ykiisii olmayan
DEHB’li ¢ocuklar ve saglikli kontrol grubunun dissosyatif belirtiler

acisindan karsilastirilmasi,

2) Dissosiyatif ve DEHB belirtilerinden hangilerinin birbiriyle ortiistigiini

saptamak icin faktor analizi uygulanmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim ve Genel Bilgiler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat siiresi
kisaligi/dagmikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilikle seyreden, belirtileri biiyiik

oranda, hayat boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur (1).

DEHB yillar iginde olasi nedenlerine ve klinik goriiniimlerine gore farkli
terimlerle tanimlanmistir.1917 ve 1918 yillarindaki salginda ensefalite yakalanan
cocuklarla yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara goére bu durumun
"beyindeki bir hasar" sonucu olustugu diistiniilmistiir (13). 1947 yilinda ise Strauss
ve arkadaglar1 asir1 hareketlilik, diirtiisellik, perseverasyon ve biligsel yetersizligi
olan cocuklarda sonradan gosterilemeyen beyin hasari oldugunu belirtmis ve
hastaligt "minimal beyin zedelenmesi sendromu” olarak adlandirmistir. Bazi
Klinisyenler ~ hasar  gosterilmedik¢e  beyin  zedelenmesi  denilemeyecegini
savunmuslardir. 1960'larda koordinasyonu zayif, 6grenme giicliigii olan ve duygusal
dengesizlik gosteren, ancak belirlenmis norolojik bozuklugu olmayan bir grup ¢ocuk
i¢in "minimal beyin hasar1”" tanimi kullanilmistir (14). 1965’de ICD-9 ve 1968’de
DSM-II ile hastalig1 bilimsel siniflandirma cabalari baglamis olup hastaligin adi
‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu’ olarak degistirilmistir (15). 1970-1980li
yillarda dikkatin siirdiiriilmesi, diirtiisellik ve yonetici islevlerle iliskili sorunlarin
esas zorluk oldugu, hiperaktivitenin ikincil oldugu diisiiniilerek DSM-III
smiflandirmasinda “dikkat eksikligi bozuklugu” seklinde adlandirilmistir (16). DSM-
I11-R’de “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak adi degistirilmis ve tam
olgiitleri diizenlenmistir (17). DSM-IV’te DEHB, yikict davranim bozuklugu altina
girmis, DSM-IV ve DSM -IV-TR tan1 O0lgiitlerinde dikkat eksikligi ile
hiperaktivite/diirtiisellik  belirtileri  birbirinde ayrilmis olup hiperaktivite ve
diirtiiselligin 6n planda oldugu tip”, “dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip”,
“bilesik tip” olarak {i¢ gruba ayrilmustir (3,18). DEHB alt tiplerinin ayrimi da son alti
aydir baskin olan belirtiler goz ontine aliarak yapilir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-



V de ise DEHB’nin beyin gelisimi ile ilgili bir bozukluk oldugunu vurgulamak amaci
ile “norogelisimsel bozukluklar” siifina dahil edilmis ve DSM-IV-TR’de ki DEHB

tan1 kriterlerinde bazi degisikler yapilmistir. DSM-IV-TR’ de belirtilerin mevcut

oldugu yas 7 olarak belirtilirken, DSM-V’te 12 yas olarak belirtilmekte ve ayrica

Otizm Spektrum Bozuklugunun varligi bir diglama Ol¢iitii olmaktan g¢ikarilmigtir

(19).

DSM-IV-TR’e gére DEHB Tam Olgiitleri:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1). Asagidaki dikkatsizlik belirtilerden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6

ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir

derecede siirmiistiir:

Dikkatsizlik

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

(9)

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde,

islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar

Cogu zaman Tlzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigl

etkinliklerde dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi gorlinir.
Cogu zaman yoOnergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek

isleri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma

bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degildir).

Cogu zaman lizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte

zorluk ¢eker.

Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1r gerektiren gorevlerden
kacinir, bunlart sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi

isteksizdir.

Cogu zaman fizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli
olan seyleri kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul &devleri,

kalemler, kitaplar ya da arag gerecler).



(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.
(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2). Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik belirtileriden altist (ya da daha
fazlas1) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine

gore aykir bir derecede stirmiistiir:
Hiperaktivite

1. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde

kipirdanip durur.

2. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda

oturdugu yerden kalkar.

(@) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da
tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk

duygulari ile siirl olabilir).

(b) Cogu zaman sakin bir bi¢cimde bos zamanlar1 gegirme

etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

() Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan

stiriiliiyormus gibi davranir.

(¢) Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik (Impulsivite)

(d) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once cevabi
yapistirir.

(e) Cogu zaman sirasini bekleme giigliigii vardir.

(f) Cogu zaman baskalarmin séziinii keser ya da yaptiklarinin
arasmna girer (Ornegin baskalarinin konusmalarma ya da

oyunlaria burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol a¢mis olan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da

dikkatsizlik belirtileri 7 yagindan dnce de vardir.



C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir

(6rnegin evde, iste ya da okulda).

C. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin

bozulma oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

D. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da
diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve
bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu) (18).

2.1.2. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu c¢ocukluk cagimin en yaygmn
norogelisimsel bozukluklarindan biridir. DEHB olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu 6-12
yaslar1 arasinda bagvuruda bulunmaktadir. Belirtiler siklikla ergenlik doneminde de
vardir ve %60 olguda erigkin yasamda da devam eder. Okul ¢agi ¢cocuklari arasindaki
DEHB sikliginin %3-8 arasinda degistigi, kizlara oranla erkeklerde daha sik
goriildigi bildirilmistir (20). Diinya genelindeki yaygimligi ise okul ¢agi ¢ocuklari
icin %6, ergenler igin %3 (21), eriskinler igin ise %2.5-4 olarak bildirilmistir
(22).Kizlarda agirlikl olarak dikkat eksikliginin 6nde geldigi tipin goriilmesi ve eslik
eden davranig sorunlarinin daha az olmasi nedeniyle kiz cocuklarinin klinige basvuru
oranlarint azaltmaktadir. DEHB bilesik alt tipi %50-75 siklikla en sik goriilen alt
tiptir. Dikkatsizligin 6n planda oldugu tip %20-30, hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n
planda oldugu tip ise %15 civarinda goriilmektedir (23,24).

2.1.3. Etiyoloji

DEHB nedeni tam olarak bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Konu ile
ilgili yazinlarda DEHB etyolojisinde ¢evresel, genetik ve biyolojik birgok etmenin

rol oynadigi ileri siiriilmektedir.

DEHB’li bireyler ve aileleriyle yapilan ¢aligmalar bu hastaligin ailesel gegis
gosterdigi yoniindeki gozlemleri desteklemektedir (25). Yapilan aile calismalari
sonucunda, DEHB’li c¢ocuklarin kardeslerinde DEHB agisindan 3-5 Kat,



ebeveynlerinde ise 2-8 kat risk artis1 oldugu bildirilmistir (26). Yapilan genis ¢aph
ikiz ve evlat edinme caligmalarinda tahmini genetik gecisin yaklasik %60-91

arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir (27).

DEHB de 6nemli olabilecegi diisiiniilen ve arastirilan 6zgiil genler arasinda
da Tiroid reseptor B geni, dopamin D2 reseptér geni (DRD2), dopamin reseptor 4
geni (DRD4), dopamin reseptor 5 geni (DRDS5), dopamin tasiyict geni (DAT) en ¢ok
bilinenleridir (28).

Gorlintileme calismalarinda DEHB tanili bireylerde prefrontal korteks,
kaudat nukleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin diisiik
oldugu bulunmustur (29,30). islevsel beyin gériintileme calismalarinda prefrontal
korteks bolgeleri ve striatumda kan akimi ve metabolik hizda azalmanin oldugu
gozlemlenmistir (31,32). Kortikal kalinlik 6lgiilerek yapilan prospektif bir ¢alismada,
saglikli kontrollere kiyasla DEHB tanili ¢ocuklarda kortikal olgunlagsmada gecikme
oldugu saptanmistir. Bu gecikmenin daha ¢ok dikkat ile iliskili alanlarda, 6zellikle de
lateral prefrontal kotekste oldugu bildirilmistir (33).

Pek c¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB®nin etiyolojisinin
arastirilmasinda da, ndrotransmitterler onemli bir yer almistir. En sik kullanilan
ilaglar olan amfetaminlerin hem dopamin hem de noradrenalin sistemini etkilemesi
nedeniyle bu sistemlerde islev bozuklugu olabilecegi 6ne siirlilmiistiir. Fakat
bozukluktan sorumlu tek bir norotransmitter bulunamamistir (34,35). Yapilan
caligmalarda kan, idrar ve beyin omurilik sivisinda dopamin, noradrenalin ve
bunlarin yikim {riinlerinin, kontrollerle kiyaslandiginda DEHB olanlarda diisiik

oldugu bulunmustur (36).

Ayrica DEHB ile iligkili olabilecek c¢ok sayida ¢evresel risk faktorii
arastirllmistir. DEHB’li olgularda, parcalanmis aile yapisi, anne baba arasinda ciddi
sorunlar, anne ve babada psikiyatrik bozukluk oykiisii ile bireyin ailenin tek ya da ilk
cocugu olmasi gibi psikososyal ozelliklerin saglikli kontrollere gore daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir. Annenin gebelik 6ncesi ya da gebelik sirasinda tibbi ve
duygusal sorunlar1 bulunmasi, gebelikte sigara ve alkol kullanim o6ykiisii, dogum
komplikasyonlari, diisiik dogum agirlig1 dykiisii ve ¢ocugun anne siitii alma siiresinin

az olmasi da DEHB gelisim riskini arttirmaktadir (28).



2.1.4. Es Hastalanim

DEHB tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Baska
bir psikiyatrik bozuklukla birliktelik durumunda bazi belirtilerin DEHB‘yi taklit
etmesi veya belirtilerin {ist iiste binmesi nedeniyle tanisal zorluklar
yasanabilmektedir. Es tanilarin mevcudiyeti DEHB’ li cocugun islevselligini

olumsuz yonde etkilemektedir (37).

Klinige bagvuran DEHB tanililarin yaklasik yarisinda Karsit olma Karsit
gelme bozuklugu (KOKG) veya davranim bozuklugu bulunmaktadir. %25-30
oraninda anksiyete bozukluklar1 ve %20-25 oraninda 6grenme bozukluklart eslik
etmektedir (2). Duygu durum bozukluklari, tik bozuklari, yeme bozukluklari ve

eniirezis nokturna da birliktelik gosterebilen bozukluklar i¢inde yer almaktadir.

Es hastalanim varliginin degerlendirilmesi, bozuklugun uzun doénem
gidisini, tedaviyi ve tedavi yanmitini etkilemesi nedeniyle 6nemlidir. Es hastalanimi
olan DEHB’li ¢ocuklarda psikopatoloji diizeyi daha yiiksek bulunmustur ve bazi
calismalarda DEHB kalicilig1 ile es hastalanimin iligkili oldugu sonucuna

vartlmistir (38).

2.1.5. Ayiric1 Tam

Ayirict tanida  KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar
duygudurum bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi,
yaygin gelisimsel bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ve zeka geriligi gibi psikiyatrik bozukluklar; ihmal ya da istismar, kotii beslenme,
kaotik aile yapis1 gibi psikososyal durumlar; isitme ve gérme sorunlari, epilepsi,
genetik anormallikler, sedatize edici ya da uyarici ilag kullanimi, tiroid hormon
diizensizlikleri, agir metal zehirlenmesi gibi organik durumlar goz Oniinde

bulundurulmalidir (28).



2.2. DiISSOSIYATIiF BOZUKLUK
2.2.1. Tammm ve Genel Bilgiler

DSM-1V’de Dissosiyasyon bir biitlin olarak islev goren kimlik, bellek ve
biling fonksiyonlarinda bir bozulma veya degisim durumu olarak tanimlanir (3).
Dissosiyatif belirtiler pek c¢ok psikiyatrik bozukluk tani grubunun 6zgiin
belirtilerine eslik edebildigi gibi herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli
bireylerde duygusal diizenleyici olarak da islev goren ¢ok onemli bir savunma

mekanizmasidir (4,5).

Nemiah dissosiyasyonu "ani, duyu, duygu, fantezi ya da davranis gibi ¢esitli
zihinsel islevlerin, tek ya da kiime halinde, istemli olarak hatirlanamamasi ve
bilingten dislanmasi" olarak ve iki temel ilke lizerinden tamimlamistir. Birincisi,
dissosiyatif reaksiyon sirasinda kisinin kimlik algisinda farklilagsma yasamasidir.
Kisinin kendi kimligine amnezik olmasi ya da farkli kimlige blirinmesini buna 6rnek
gosterir. Ikinci temel ilke ise, kisinin dissosiyasyon sirasindaki olaylarla ilgili bellek
stireclerindeki degismedir. Bu durum tam amneziden yasanan olayin bir rilya gibi
algilanmasma kadar c¢esitli siddetle olabilir. Bu iki ilke ozellikle dissosiyatif
bozukluklarin DSM tanimlamalarinda kullanilmistir (18). Spiegel ve Cardena'nin
(39) tanimi ise "olagan sartlarda entegre olan diisiince, duygu, bellek, kimlik gibi
zihinsel siireglerin yapilandirilmis ayrilmasi” seklindedir. Dissosiyasyonu Braun
(1988) "fikir ya da diisiince siirecinin bilincin ana akigindan ayrilmast", Goff (1992)
"kisinin kendilik ve ¢evre algisinda devamsizlik”, Hunter (1990) "izdirap verici bir
yasantiyla bas etme metodu; Kisinin Kisiliginin, duygularinin ve viicudunun ¢esitli
parcalarin1 bdliimlere ayirdigi ve onlart gergek kendinden ayri gordiigii bir stireg",
West (40) "Kisinin zihnine gelen ya da ¢ikan enformasyonun normalde olmasi
gerektigi gibi bir isleme tabi tutulamamasi, beklenen assosiyasyonlardan aktif olarak

ayr1 tutulmasini saglayan psikobiyolojik bir siire¢" olarak tanimlamustir (41-43).

Patolojik olmayan dissosiyasyon durumsal olarak degisim gosterebilen uyum
saglamaya yonelik bir 6zellik olmasina karsin, patolojik dissosyasyon kisinin
islevselligini bozucu yonde etki eden siiregen bir durumdur (6). Dissosiyasyonun

baslangigta travmatik yasantilar ile bag etme de savunma amagli kullanilan normal



bir siire¢ oldugu ve zamanla maladaptif ya da patolojik bir siirece doniistiigli hipotezi

yillardir ifade edilmistir (44).

Dissosiyatif siiregler giindelik yasantilar sirasinda da olusabilir. Ornegin uyku
Oncesi ya da sonrasi, alisilmadik yorgunluk ya da emosyonel stres donemlerinde,
bazi meditasyon ya da trans tiplerinde depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilari
olabilir. Riiyalar derealizasyon, depersonalizasyon (kendini rityada gérme) ve kimlik
degisimi gibi komponentler igerebilir. Bu normal yasantilar genellikle kisa siirelidir
ve stresle iliskilidir. Uyku ve riiya amnezileri, hipnotik amnezi yine normal
dissosiyatif siireglerdendir. Bir is yaparken kendini kaptirma ve gevresinde olup
biteni fark etmeme ya da hizli araba kullanirken kendini adeta otomatik pilot gibi
hissetme giinliikk yasamda sik rastlanan dissosiyatif yasantilara Ornektir (45).

Cocuklar erigkinlere gore dissosiyasyonu daha kolay ve sik kullanirlar (46).

2.2.2. Tam Olgiitleri

ICD-10 dissosiyatif bozukluklar1 nevrotik, stresle ilgili ve somatoform
bozukluklar baslig1 altinda daha genis bir spektrum iginde kavramlastirmaktadir. ICD-
10’ un disosisyatif patolojiye iliskin alt tam1 bagliklarini, dissosiyatif bellek kayb,
dissosiyatif fiig, dissosiyatif stupor, trans bozukluklari, dissosiyatif motor bozukluklar,
dissosiyatif konviilsiyonlar, dissosiyatif anestezi ve duyu kaybi, karisik tip dissosiyatif
bozukluklar, baska dissosiyatif bozukluklar ve dissosiyatif bozukluklar belirlenmemis
olusturmaktadir. Bu yaklasimda dissosiyasyon kavramu ilk basta kavramlastirildigi gibi

¢ok genis bir spektrum baglaminda ele alinmaktadir (47).

DSM-IV’de ise Dissosiyatif bozukluklar dissosiyatif amnezi, dissosiyatif fiig,
depersonalizasyon, dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ve baska tiirlii

adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk basliklar altinda tanimlanmistir (3).

2.2.2.1. Dissosiyatif Amnezi DSM-IV Tam olciitleri:

A. Baslica bozukluk, genellikle travmatik olan ya da stres doguran énemli
Kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde

animsayamama epizod ya da epizodlarinin olmasidir.
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B. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Fiig,
Travma sonrast Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da
Somatizasyon Bozuklugu sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir
maddenin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. Kafa travmasina bagli amnestik bozukluk) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagli degildir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ye da toplumsal, mesleki

alanlarda islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.2.2.2. Dissosiyatif Fiig DSM-IV Tam Olgiitleri:

A. Baslica Bozukluk, ge¢misini unutup, birden beklenmedik bigimde

evinden ya da alisageldigi isyerinden ayrilip gitmedir.

B. Kisisel kimlik konfiizyonu ye da yeni bir kimlige biirtinme (kismen ye da

tamamen)

C. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.

temporal lob epilepsisi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

D. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden

olur.

2.2.2.3. Depersonalizasyon Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Kisinin mental siire¢lerinden ya da bedeninden ayrildigr hissinin oldugu
ye da sanki bunlara disaridan bir gozlemciymis gibi baktig1, siirekli ya da

yineleyen yasantilarin olmasi (6rn. rityadaymus gibi hissetme)

B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda gercegi degerlendirme yetisi

bozulmaz.
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C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden

olur.

D. Depersonalizasyon yasantisi sadece Sizofreni, Panik Bozuklugu, Akut
Stres Bozuklugu ya da diger bir dissosiyatif bozukluk gibi baska bir
mental bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir
maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilabilen
bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Temporal lob epilepsisi)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

2.2.2.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Iki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimligin ya da Kisilik durumunun
varlig1 (her birinin kendi i¢inde olduke¢a siireklilik gosteren c¢evre ve

benlik algisi, iliski kurma ve diisiince bigimi vardir).

B. Bu kimliklerden ya da Kkisilik durumlarindan en az ikisi kisinin

davranislarini zaman zaman denetim altinda tutar.

C. Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir

bigimde animsayamama

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Alkol Entoksikasyonu sirasinda goriilen
“blackout”lar ya da kaotik davranig) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.
Kompleks parsiyel katilmalar) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir. Not: Cocuklardaki semptomlar hayali oyun arkadaslarina ya da

baska tiir bir oyun fantezisine baglanamaz.

2.2.2.5. Bagka Tiirli Adlandirilamayan Dissosiyatif Bozukluk DSM-1V
Tam Olgiitleri

Bu kategori, onde gelen ozelligin dissosiyatif bir semptom (yani, genelde

birbirlerini biitiinleyen islevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik ya da ¢evre algisinda
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bir bozulma olmas1) oldugu, ancak herhangi bir 6zgiil dissosiyatif bozuklugun tani

Olctitlerinin karsilanamadig1 bozukluklar1 kapsar.
Ornekleri arasinda sunlar vardur;

1. Dissosiyatif Kimlik bozuklugunun tani oSlgiitlerini tam karsilamayan bu
bozuklugu benzer klinik goriiniimler. Ornekleri arasinda, a) iki ya da daha
fazla kisilik durumunun oldugu ya da b) 6nemli kisisel bilgiler igin

amnezinin olmadig1 klinik goriiniimler vardir.
2. Erigkinlerde depersonalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon

3. Uzun siireli olarak ve yogun bir bigimde zorla diigiince asilanmasi
donemlerinden gegen bireylerde ortaya ¢ikan dissosiyasyon durumlari
(6rn. beyin yikama, disiince degisikligine ugratma, tutsaklik sirasinda yeni

ogretiler edindirme)

4. Dissosiyatif trans bozuklugu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek durumunda
tek bir kez ya da epizodik olan, belirli yorelere ve Kkiiltiirlere 6zgii
bozukluklar. Dissosiyatif trans, yakin ¢evrede olup bitenin tam farkinda
olamamay1 ya da kisinin kontrolii disindaymis gibi yasanan kaliplagmis
yineleyici (stereotipik) devinimleri ye da davranislar: kapsar. Iyelik transi,
alisilagelen kisisel kimlik duyumunun yerini yeni bir kimligin almasidir,
bir ruh, gii¢, tanr1 ya da baska bir insana baglanir ve kaliplasmis yineleyici
“istemsiz”’davraniglar ya da amnezi eslik eder ve olasilikla Asya’ da en sik
goriilen dissosiyatif bozukluktur. Ornekleri arasinda amok (Endonezya),
bebainan (Endonezya), latah (Malezya), pibloktoq (kuzey kutbu), ataque
de nervios (Latin Amerika) ve iyelik (Hindistan) vardir. Dissosiyatif
bozukluk ya da trans bozuklugu ortak kiiltiirel ya da dinsel uygulamanin

genel kabul goren olagan bir pargasi degildir.
5. Genel tibbi bir duruma baglanamayan biling kaybi, stupor ya da koma

6. Ganser sendromu: Dissosiyatif Amnezi ya da Dissosiyatif Fiige eslik
etmemesi kosuluyla sorulan sorulara yaklasik yanitlar verme (6rn. “2 art1 2

esittir 5”) durumu (3).
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2.2.3. Epidemiyoloji

1990’a kadar DB epidemiyolojisi ile ilgili sistematik calismalar yoktu.
Prevalans oranlar1 Amerika ve Avrupa ¢aligmalarinda %1-5"dir. Bu oran psikiyatrik

populasyonda yiiksek bir orandir (48).

Dissosiyatif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde prevalans oranlari1 heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Deneysel ¢alismalarda kotii muamele gérmiis gocuk ve
ergenlerde %19-73 oraninda dissosiyatif belirti gosterilmistir. Bu oran yatan ergen
hastalarda yapilan c¢alismalarda %25-45 arasinda degismektedir (7). Yapilan

caligmalarda hastalarin cogunlugunu kadinlarin olusturdugu dikkat ¢ekicidir.

Dissosyatif bozukluklar %100 oraninda ¢ocukluk ¢aginda baglamasina
ragmen, hastalarin ancak %3’line 12 yas altinda ve ancak %8°‘ine 12-19 yaslan

arasinda ergenlik doneminde tan1 konabilmektedir (12).

2.2.4. Etiyoloji
2.2.4.1. Cocukluk Cagi Travmalari

Dissosiyatif Bozuklugu olan kisilerde yapilan ¢alismalarda siklikla
etiyolojide travma bulunmustur (7,49,50,51). Patolojik dissosiyasyonun travma

hikayesi ile birlikteligini gosteren dort farkli veri alani vardir.

Birincisi DB hastalariin %90-100’{iniin ¢ocukluk doneminde agir travma
yasadigini belirttigi, bir kismu tiglincii kigiler tarafindan dogrulanmis yirmiden fazla
¢ok vakali serilerdir (52). Bunlar1 travma hikayesinin disaridaki bir kaynak
tarafindan da onaylandigi ¢ocuk ve ergen vakalardan olusan iki seri de

desteklemektedir (53,54).

Ikinci grup, travmal1 ve travmasiz kisilerde ¢esitli dissosiyasyon 6l¢iimlerinin
karsilagtirma ¢alismalaridir. Travmaya maruz kalan kisilerin, travmasiz gruplara gore
daha yiiksek dissosiyasyon seviyeleri gosterdikleri saptanmigtir. Klinik ve normal
popiilasyonda yapilan bu ¢alismalar, tecaviiz, savas, ¢ocuk suistimali ve dogal afet
gibi birgok farkli travma seklinin yiiksek seviyelerde disSosiyasyona neden oldugunu
gostermistir (52). Ergen populasyonun da bu noktay: inceleyen en genis kapsamli

calismalardan biri Tiirkiye’de yapilmistir. Travma ile disSosiyasyon arasinda giiclii
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bir bagint1 gosterildigi bu ¢alismada, travma ile kendine zarar verme davranisi ve

intihar girisimi arasinda da giiglii bir korelasyon saptanmustir (55).

Ugiincii grup, travmasi olan popiilasyonlarda yapilan calismalardan
olusmaktadir.

Cinsel istismarin baglama yasi veya maruziyet siiresi gibi travmanin derecesi
konusundaki gostergeler genellikle dissosiyasyonun siddeti ile oldukga orantilidir.
Cocukluk cagi istismarinda baslangic yas1 kiigiildiikce disosiyasyon siddetinde artis
goriilmektedir (52).

Dordiincii grup, bulgulari, travma esnasindaki dissosiyasyonun daha sonraki
travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminde ¢ok giiclii bir role sahip oldugunu
gosteren ¢alismalardan olugmaktadir. Peritravmatik dissosiyasyon, travmatik yasanti
altinda meydana gelen derealizasyon, viicudun disina ¢ikma tarzindaki agir
depersonalizasyon ve otomatiklesmis davraniglar sergileme gibi dissosiyatif kokenli
belirtileri ifade eder (52).

Erken cocukluk donemindeki tekrarlayici minor travmalarin ve hafif kafa
travmasinin (postcommotial sendrom), ¢ocuklarda dissosiyasyon ve igin travma sonrasi
stres bozuklugu artmus risk olusturabilecegi gosterilmistir (56-58). Erken cocukluk

travmalarindan olan fiziksel istismar dikkate alindiginda bu 6nemli bir bulgudur.

2.2.4.2. Aile Ortam

Disosiyasyon {iizerine sadece aile ortaminin yaptigi etkileri, aile iginde
meydana gelen istismar yasantilarinin etkilerinden ayirt etmek gii¢ olmasina ragmen;
aile ortaminin, kotii muamele ve travma faktorlerinden bagimsiz olarak dissosiyasyon

skorlaria 6nemli bir katkida bulundugu goriilmektedir (59).

2.2.4.3. Genetik Faktorler

Normal ve patolojik dissosiyasyonda genetik faktorlerin rolii hakkinda
yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Waller (1994) ¢ocuk ve ergen ikizlerde yaptigi ¢alismadan elde ettigi ilk

verilere gore tek yumurta ikizleri ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda baginti katsayilari
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acisindan 6nemli bir fark olmadiginmi ileri siirmiis ve buna bagli olarak genetik
faktoriin normal dissosiyasyon iizerinde ¢ok az katkisinin oldugu veya hi¢ olmadig:

sonucuna varmistir (60).

Becker ve ark (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismaya ikiz ¢ocuklar ve evlat
edilmis ¢ocuklar dahil edilerek, genetik ve c¢evrenin dissosiyasyona etkisi
incelenmistir. Caligmanin sonucunda ¢ocukluk donemi ve erken-orta ergenlik
donemi boyunca ortalama dissosiyasyon oranlarinda bir farklik gézlenmemistir.
Evlat edinen cocuklarin anneleriyle 6gretmen goézlemleri birbiriyle korele oldugu
saptanmistir. Bu calismada dissosiyasyon genetik ve ithmal yasantilariyla ile ytliksek
oranda iligkili saptanmigtir. Genetik etkenlerin patolojik olmayan dissosiyasona etkisi
daha biiyiikken dissosiyatif bozukluklarda ¢evresel faktorler daha 6nemli rol
oynayabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu konuda daha ¢ok sayida arastirmaya

ihtiyag vardir (61).

2.2.4.4. Hipnotize Olma Kapasitesi

Hipnozla dissosiyasyon siklikla birbirinin analogu gibi diisiiniiliir. Hatta
DB’larin “yanlig ve asirt 6lgiilerde kendi kendini hipnoz etme” seklinde karakterize
edildigi bile olmustur. Dissosiyatif bozuklugu olan ya da g¢ocukluk travmasina
ugrayan kisilerin hipnoza egilimlerinin arttig1 yaygin bir inanis olup Charcot bundan
farkli olarak hipnoz olma kapasitesi yiiksek olan bireylerin dissosiyasyona egilimli
olduklarin1 savunmustur. Sonug olarak hipnoz ve dissosiyasyon benzer yasantilar
degildir. Cocukluk cagi travmalarinin hipnoz egilim kapasitesini artirdigina dair

hi¢cbir deneysel veri yoktur (52).

2.2.4.5. Farkli Emosyonel Durumlar

Gelisimsel izleme c¢alismalari, bebeklerin diinyaya biitiinlesmeden
geldiklerini gostermektedir. Bebekler yemek, uyku, diskilama gibi islevlerle
birbirinden ayrilan zaman her birinde, farkli bir duygusal durum gosterirler. Wolf
(62), bebegin her bir emosyonel durumunun; yiiz ifadesi, solunum, tonlama ve
duygusal duruma eslik eden duygulardan olusan kiigiik bir biitiinciik olusturdugunu

ve bunun kendisine ait bir i¢ psikofizyolojik geri-bildirim tarzina sahip oldugunu ileri
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stirmektedir. Sonra bu kiiglik biitiinciik daha karmagik bir olusuma dogru farklilasir,
icerik zenginlesir ve daha genis zaman dilimini kapsar hale gelir. Biitiin bunlarin
sonucunda farkli pargalar birlesir ve tek bir kisilik ortaya ¢ikar. Olumsuz sartlarda
bebeklerin ilerde biitiin olmaya giden bu gelisimi gosteremedikleri ve DB gelisimi

icin uygun bir psisik alt yap1 olusturdugu iddia edilmistir (52,62).

2.2.4.6. Baglanma Bozuklugu

Bowlby’e gore bebek ve bakim veren arasindaki iliskinin kalitesi psikososyal
gelisimin en 6nemli belirleyicisidir. Bakim verenin ¢ocugun duygusal uyarilarina
verdigi tepki sayesinde bebek kendi duygularini anlamaya ve organize etmeye baslar.
Cocuk bakim vericileri fiziksel olarak orada olmasa da baglanma figiirlerinin
sembolik temsillerini kullanarak kendini giivende hisseder. Eger ¢ocuk stres
uyarilarma kars1t bakim verenden duyarsiz ya da diizensiz yanitlar alirsa, kendi
stresini uygun olmayan bas etme yontemleriyle azaltmaya c¢alisacak, bunun

sonucunda da giivensiz baglanma gelisecektir.

DB da etiyolojide 6nemi vurgulanan bir diger durum da ¢ocugun istismar
eden bakim vericilerle kurdugu erken donemdeki baglanma Oykiistidiir. Cocuk
yasamini devam ettirebilmek i¢in, korkutucu ya da istismar edici bakim vericiden
bakim almak ve bu iliksiyi siirdiirmek zorundadir. Besleyici ancak ayni zamanda
istismar edici bakim vericilerin oldugu bir ¢evrede biiyiiyen ¢ocuk bagimsiz iyi ve
kot nesne temsilleri gelistirir. Bu durum bellek, bilinglilik ve kimligi birlestirici
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler. Normal gelisim siirecinde birlesmesi gereken
bu nesne temsilleri birlesemediginde, degisik kendilik durumlar1 veya alter kisiliklere
dontisebilirler (63,64).

Liotti, “D tipi baglanma” olarak tanimlanan 6zel bir baglanma bozuklugunun
DB gelisimine egilimi arttirabilecegini ileri siirmiistiir (65). D tipi baglanma primer
bakim verene yonelik, normal olmayan dezorganize bir baglanmadir. Bu bebekler
sasirmis bir ifade ve trans benzeri bir durumla karakterize olan ani duraksamalar
gosterirler. Annedeki yiiksek seviyeli dissosiyasyonun, bebegin D tipi baglanma
gostermesi agisindan belirleyici bir unsur oldugu ve istismar edilen ¢cocuklarda %80

oraninda D tipi baglanma goriildiigii ifade edilmistir (52).
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2.2.4.7. Hayal giicii ve Fantezi Kapasitesi

Ac1 veren gergek karsisinda gercek disi, alternatif bir diinyaya acilmaya
imkan veren hayal giicii ve fantezi kurma kapasitesinin, iki yonden gelisimsel olarak
dissosiyasyonla iligkili oldugu iddia edilmistir. Bunlardan ilki, travmanin devam
ettigi ve gelisimsel devamliligin bozuldugu durumlarda normal hayali arkadaslarin,
farkl iglevleri olan "alter” Kisiliklere doniisecegi ve DB’gun gelisecegi iddiasidir.
DKB hastalarindaki degisik alterlerin bazen ilk olarak dissal bir hayali arkadas gibi
ortaya ¢iktigi, fakat daha sonra igsellestirilmis degisik bir kisilik durumu haline
geldigini belirten ve bu iddiay1 dogrulayan birgok vaka bildirimi vardir.

Eriskin DKB hastalarinin biiyiik bir kismi ¢ocukluklarinda hayali arkadaslari
oldugunu belirtmiglerdir. Cocuk yas grubunda Hornstein ve Putnam (54), DB olan
cocuk ve ergen hastalarin %84’iinde, gecmiste bulunan ve hala devam eden hayali
arkadasliklar tespit etmislerdir. ikinci iddia “fantezi kurma egilim ve kapasitesinin”
dissosiyasyonla iliskili oldugudur. Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk donemindeki kotii
muamele Oykiisii ile agir1 fantezi egilimin istatistiksel olarak anlamli iligkisi tespit

edilmistir (52).

2.2.5. Dissosiyatif Bozuklugun Cocuk ve Ergenlerdeki Klinik

Fenomenolojisi

Simdiye kadar yayinlanan ¢ocuk ve ergen vakalarin tiimii incelendiginde, bu
cocuklarda bir grup belirtinin oldukga tutarli bir sekilde bulundugu goriilmiistiir.

Asagida klinik belirtiler 6zetlenmistir (11).
Primer Dissosiyatif Belirtiler
* Amnezi ve hafiza bozuklugu belirtileri

* Amneziler, gecici biling kayiplari, kompleks bir davranigin
hatirlanamamasi. Ornegin duygusal coskulu davramslar ve &fke
patlamalari, aniden ortaya ¢ikan kagmalar, sosyal aktivitelerin

hatirlanamamasi
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Bilinmesi gerekli olan temel ve basit seylerin alisilmadik ve sasirtic bir
sekilde unutulmasi (6rn: arkadaslarin ya da 6gretmenlerin isimlerinin,

sahip oldugu seylerin, ev adresinin)

Yetenek ve becerilerde dalgalanmalar ve tutarsizliklar goriilmesi

(akademik, atletik, artistik, miizikal ve sosyal yeteneklerde degismeler)

Tutarsiz ve belirgin bir sekilde degisen aliskanlik ve tercihler (farkli

favori renk, yiyecek ve giyim zevklerindeki degisiklikler)
Fiig epizodlari

Travmatik flashbackler ve zorla zihni kaplayan diisiinceler (ya da

aniden ortaya ¢ikan somatik belirtiler)

Otobiyografik bilgi verememe

Dissosiyatif siire¢ belirtileri

Dalginliklar

[sitsel haliisinasyonlar (farkli yas, cins ve karakter 6zelliklerine ait sesler

duyma, genellikle kafanin i¢inden bazen de kafanin disindan gelen)

Hizli ortaya ¢ikan regresif davranmiglar (bebek gibi konusma ya da

davranma, kiigiik bir ¢ocuk gibi ¢izgi ¢cizme)

Pasif etkilenme yasantilar1 (6rnegin davraniglarinin kontroliinii yitirme,
kendi davranislarinin kontroliinii saglamak i¢in fiziksel giic harcama,
onlemek istese bile engelleyemedigi kompulsif masturbasyon ya da

kendine fiziksel zarar verme)

Farkl: alter kisiliklerin varligi (ortaya ¢ikan kisilikler, pasif etkilenmeye

yol agan kalici canli hayali arkadaglar ve Kisilik degisimi gozlenmesi)

Tliskili travma sonras stres bozuklugu belirtileri

Yeniden yasantilama belirtileri (zorla akla gelen imajlar/yeniden
canlanmalar/flashbackler  dissosiyatif ~ flashbacklerle  birliktelik

gosterebilir.)
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Kagingan 6zeliklerin ortaya ¢ikisi (oyun aktivitelerinde kisitlilik, sosyal
geri ¢ekilme, afeksiyonda azalma, davranigsal regresyon gosterme ya da

gelisimsel olarak elde ettigi yetilerin kayb1)

Asir1 uyarilma belirtileri (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
benzeri davranislarin ortaya ¢ikmasi, yeni korkularin ortaya ¢ikmasi,

anksiyete ve agresyon)

ikincil Belirtiler

Depresyon
Duygusal oynaklik
Anksiyete
Ozgiivende azalma

Somatoform belirtiler (hizla kaybolan ya da ortaya ¢ikan fiziksel
sikayetler, bas agrilari, mide ve karin agrisi, viicudun ¢esitli
bolgelerinde ortaya ¢ikan organik bir sebebin olmadigi gosterilen agri

ve islevsel bozukluklar, konversiyon belirtileri, yalanci nobetler)

Uciinciil Belirtiler

Intihar diisiinceleri ya da davranist
Kendine zarar verme davranisi

Davranim sorunlar1 (agresyon, karst gelme ve bas kaldirma

davraniglari, yikici ve zarar verici davranislar, suga yonelik davranislar)
Cinsellikle ilgili davranigsal sorunlar

Akademik problemler (6grenme problemleri, dikkatin kolay
boliinebilmesi, daha onceden edinilmis bilgiyi kullanarak problem

¢Ozlimiinde zorluklar, ¢abuk unutma)
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2.2.6. Ayric1 Tam

DB bulunan ¢ocuklar, bu yas grubuna o6zgii diger onemli psikiyatrik
bozukluklar ve bazi ndrolojik hastaliklar igin karakteristik olan bulgu, belirti ve
davranislar gosterirler. Bu nedenle birgok ¢ocuk ve ergenler bagka tani aldiktan,
bircok tetkik yapildiktan ve birkac farkli metotla tedavi edildikten sonra dogru tan
ve tedaviye ulagabilmektedir. Bir ¢ocukta ¢ok sayida farkli bozukluga ait belirti
bulunuyor ve daha once ¢esitli tanilarla ve farkli yontemlerle tedavi Gykiisii

bulunuyorsa DB akla getirilecek tanilardan biri olmalidir.

DB aymric1 tanisinda hayali arkadashik, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, sizofreni ve psikotik bozukluklar, epilepsi, borderline durumlar,

davranim bozuklugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (11).

2.2.6.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Dissosiyatif
Bozukluk

Dissosiyatif bozuklugun en sik karistig1 bozukluklardan birisi DEHB’ dir.
DSM 1IV’de DEHB aymrici tamisinda DB’un  dikkate alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile Dissosiyatif bozuklugun

karistirilmasina neden olan belirtiler ise sunlardir:
» Asirt hareketlilik, dikkat ve konsantrasyonu saglamada giicliikler
» Akademik basarida dalgalanma
+ Ofke patlamalar
* Yonergeleri yeteri kadar izleyememe
+ Ogrenilen seyleri ¢abuk unutma ve hatirlayamama

* El yazisinin yasa uygun olmamasi ile dalgalanmalar gostermesi (11).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMA GRUBUNUN SECIiMi

Calisma grubu; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi poliklinigine dogrudan basvuran ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisiyla takip edilmekte olup ilag tedavisi almayan, 9-14 yas araliginda

ki 115 ¢ocuk veya ergenden olugsmaktadir.

Kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette, klinik olarak normal zeka
diizeyinde olan, belirgin bir okul basarisizligi hikayesi olmayan, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisini almayan 55 saglikli ¢ocuk veya ergen calismaya

dahil edilmistir.

Aragtirmaci tarafindan tanilar1 konulan ¢ocuklar ve saglikli kontrol olarak
calismaya dahil edilen ¢ocuklara, ergenlere ve anne babalarina ¢alisma ile ilgili bilgi

verilerek bilgilendirilmis onamlart alinmugtur.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Calismaya alinma olgiitleri asagida belirtilmektedir:

3.1.1.Vaka Grubu
Dahil olma kriterleri:

e DSM-IV kriterlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi

almis olmak
e 9-14 yas arasinda olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
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Dislama Kriterleri:
e GOnilli olmamast
e Klinik olarak zeka geriligi oldugu diisiiniilenler

e Onemli bir tibbi hastalig1 olanlar (epilepsi, astim ya da fiziksel engellilik gibi)

3.1.2. Kontrol Grubu

Dahil olma kriterleri:

e 9-14 yas arasinda olmak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dahil olmama kriterleri:

e (GoOniilli olmamast

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis olmasi

e Klinik olarak zeka geriligi oldugu diistliniilenler

e Arasgtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede DEHB tespit edilenler

e Onemli bir tibbi hastalig1 olanlar (epilepsi, astim ya da fiziksel engellilik gibi)

3.2. ISLEM

Calismaya katilmayr kabul edenler, bilgilendirilmis onam formunu
imzalamalarinin ardindan arastirmaci tarafindan ayri ayri gorlismelere alinmistir.
Vaka grubunun tanilart; arastirmaci tarafindan, DSM-IV’e dayali klinik goriisme ve
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e¢ Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi ile konulmustur. Kontrol grubuna da aymi goriisme
uygulanmis, herhangi bir taninin var olup olmadigi degerlendirilmistir. Calismaya
katilan tiim ¢ocuklara “Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu” ve Oolgekler
verilmistir. Cocuklar Cocuk Depresyon Olgegi, Durumluk-Siireklilik Kayg1
Envanteri, ergen yas grubu ayrica Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi’ni,

ebeveynleri 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Cocuk
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Dissosiyasyon Soru Listesi, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari I¢in DSM-
4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’ni, dgretmenleri de Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 icin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu’nu (TRF 6-18)
doldurmuslardir. Cocuklara ayrica istismara yonelik Cocukluk Cagi Travmalar

Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.3. DEGERLENDIRME GERECLERI
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Anabilim dalimizca rutin olarak kullanilan ve tarafimizca hazirlanan bu
formda c¢ocuk, anne-babalara ait sosyodemografik ozellikler sorgulanmaktadir.
Calismaya alinan tiim katilimcilar i¢in bu form doldurulmustur. Sosyo-Ekonomik
Statii (SES), “ SES=30.978 + egitim y1l1 ortalamas1 x 0.775 + kisi bas1 gelir x 0.003
+oturulan ev x 1.975 + ikinci ev x 1.975 + otomobil x 1.975 + evin 1sinma sekli x
1.775 + bulasik makinesi x 1.775 + ikinci tv x 1.775 + DVD player x 1.775 +
internet baglantis1 x 1.775 + hane is stati puani x 6.446 “ formiili kullanilarak
hesaplamak miimkiindiir. SES puanina goére SES gruplarimin belirlenmesinde,
ortalamadan olan uzakliklar dikkate alinarak kesme noktalar1 olusturulmustur. Buna

gore olusturulmus puan araliklar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.1. SES Gruplarinin Belirlenmesinde Puan Araliklar

SES Grubu Puan Arahg
A 70.0 ve tizeri
B 60.00-69.99
C1 50.00-59.99
C2 40.00-49.99
D 30.00-39.99

SES puani arttik¢a ortalama egitim yil1, is statii puani artmaktadir (80).
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3.3.2. Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklar1 i¢cin DSM-4’e

Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi

DSM-IV tam olgiitlerine dayali olarak Atilla Turgay (1995) tarafindan
gelistirilen 6l¢ek dikkatsizligi sorgulayan 9 madde, asir1 hareketliligi sorgulayan 6
madde, diirtiiselligi sorgulayan 3 madde, karsi olma bozuklugunu sorgulayan 8

madde ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir.

3.3.3. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davrams Degerlendirme Olgegi
(CBCL 6-18)

Tirkiye’de gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan bu 6lgek 6-18 yas grubu
cocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne babalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmektedir (66-68). 8 yeterlilik ve 113 sorun davranis
maddesinden olusmaktadir. Yeterlilikle ilgili ilk boliim etkinlik, sosyallik, okul alt
dlgeklerini icermektedir. Olgegin sorun davranis béliimiinden ice ydnelim ve disa
yonelim olmak {izere iki ayr1 davranis belirti puani elde edilir. Ige yonelim davranis
puanmm1 sosyal ice ¢ekilme, somatik sorunlar ve anksiyete/depresyon alt
boliimlerinden alinan puanlar, disa yonelim puanini ise suca yonelik davraniglar ve
saldirgan davraniglar alt boliimlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ige
yonelim ve disa yonelim davranig belirti puani i¢inde yer almayan sosyal sorunlar,
diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da dlgekte yer almaktadir. Olgegin uyarlama ve

standardizasyon ¢alismalar1 Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir (69).

3.3.4. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF 6-18)

6-18 yas grubu oOgrencilerin okula uyumunu ve sorun davraniglarini
ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bigimde
degerlendirebilmek amaciyla Achenbach tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (70).
Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Erol ve arkadaslari tarafindan (1995)
yapilmustir (68). Olgek okul ve grenci ile ilgili temel bilgilerin yam sira uyum
islevlerine yonelik bilgi saglar. Uyum islevleri boliimii okul basarisi, siki ¢alisma,

uygun davranislar, 6grenme ve mutluluga yonelik alt testlerden olusur ve bunlarin
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toplamindan toplam uyum puam elde edilir. Olgegin ikinci bdliimii, sorun
davraniglarin1 sorgular ve i¢e yonelim ve disa yonelim gibi iki ayr1 davranig puan
elde edilir. Ige yonelim grubu sosyal ice doniikliik, somatik yakmmalar,
anksiyete/depresyon; disa yonelim grubu, suca yonelik davranislar, saldirgan
davranislar alt testlerinin toplamindan olugmaktadir. Bunun yani sira her iki gruba da
girmeyen sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da Olgekte yer

almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan toplam problem puan elde edilmektedir.

3.3.5. Cocuk Depresyon Olcegi

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), 6-17 yas cocuklarma uygulanabilen, bir
kendini degerlendirme Slgegidir. Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan
okunarak doldurulur. 27 maddelik 6l¢ekte her madde icin kendisine en uygun
climleyi se¢mesi istenir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir.
Olgegin en yiiksek puani 54’tiir. Olgek puam yiikseldikge, depresyonun siddeti de
artmaktadir. Kesim puani 19 olarak Onerilmistir (71,72). Tirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Oy tarafindan 1990 yilinda yapilmustir (73).

3.3.6. Cocuklar I¢in Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE)

Siirekli Kayg1 Olgegi 20 maddeden olusur. Cocuktan kendini “genellikle”
nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen durumun olus siklifina gore en
uygun segenegi belirtmesi istenir. Her durum i¢in “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve
“sik sik” secenekleri belirlenmistir. Segeneklerden “sik sik” secenegi 3 puan,

“bazen” secenegi 2 puan, “hemen hemen hi¢” segenegi 1 puan olarak degerlendirilir.

Durumluk Kaygi Olgegi’nde cocuklardan, i¢inde bulunduklari “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 segenekten birini
secmeleri istenir. Gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi duygularin
degerlendirilmesini amaglayan bu 6l¢cek 20 maddeden olusmaktadir. Siirekli Kaygi
Olgegi’'nden ve Durumluk Kaygi Olgeginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en
diisiik puan ise 20’dir. CDSKE 06zbildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde
uygulanabilir. Bu &lcegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlilik calismas1 Ozusta

tarafindan 1993 yilinda yapilmistir (74).
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3.3.7. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi

5-12 yas c¢ocuklar ic¢in tasarlanmis, cocuklarin son 12 ay igersinde ki
dissosiyatif yasantilarini belirlemede kullanilan, ebeveyn veya bakim verenler
tarafindan doldurulan 20 maddelik tarama anketidir. Putnam ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis ve yine ayni ekip tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir (75). Ulkemizdeki gegerlilik giivenilirligi ise Dr. Salih Zoroglu ve
arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (76). Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi 20 maddeden olusmakta ve her bir madde i¢in 0 ile 3 arast degerlendirme
puanlarindan biri isaretlenmektedir (0= hi¢ bulunmuyor 1= arada sirada veya bazen
3= tamamen dogru veya genellikle dogru). Olgekten tek bir puan elde edilmektedir.

Bu puan 12 veya daha fazla ise dissosiyatif bozuklugun gostergesidir.

3.3.8. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi

Ergen Dissosiyatif yasantilar 6lgegi (Adolescent Dissociative Experiences
Scale /ADES) ergen yas grubunda dissosiyatif bozukluklar1 saptamada yararl olan,
gecerlilik ve gilivenilirligi gosterilmis, Ozbildirime dayali, uygulamasi kolay bir
6lgme aracidir. Ancak bu 6l¢ek tani1 koydurucu bir arag olmayip daha ¢ok tarama ya
da dissosiyatif yasantilar1 derecelendirme amaciyla kullanilmaktadir. Ergen
Dissosiyatif yasantilar 6l¢egi (ADES) Armstrong ve Putnam tarafindan gelistirilmis
ve yine aymi ekip tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (77).
Ulkemizdeki gegerlilik giivenilirligi ise Dr. Salih Zoroglu ve arkadaslar1 tarafindan
2002 yilinda yapilmistir (78). ADES 30 maddeden olusan ve denegin kendisinin
doldurdugu bir 6lgiim aracidir. Her bir madde i¢in 0 ile 10 arasindaki degerlendirme
puanlarindan birisi isaretlenir. ADES toplam puani 30 maddeden alinan puanlarin

toplanip madde sayisina boliinmesi ile elde edilir.

3.3.9. Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CTQ)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Ol¢cen maddeler olmak {izere toplam 28 sorudan

olugsmaktadir. Bu 6l¢ek ile ¢ocukluk g¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal)
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istismart ve emosyonel ve fiziksel thmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. CTQ puanlarinin
hesaplanmasinda once olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen
puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondurulur). Bes alt
puanin toplami CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve 22)
maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu {ic madde sadece
travmanin inkarini 6lgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini
hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek)
cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile
0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar
3,8,14,18,25 numaral1 maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle,
fiziksel ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal
5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlilik giivenilirligini Dr. Vedat SAR ve arkadaslar
tarafindan 2012 yilinda yapilmustir (79).

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ
3.4.1. Gruplarin Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplar1 yas, CBCL, TRF, Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 I¢in DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, CDO,
CDSKE, CTQ, Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi ve Ergen Dissosiatif Yasantilar
Olgegi acilarindan t-testi ile karsilastirilmistir. Cinsiyet, sosyodemografik grup, aile

yapisi ve istismara ugrama durumu ki-kare testi ile karsilagtirilmigtir.

Tiim olgularda yapilan istismar degerlendirmesinden sonra, istismar
durumuna goére DEHB grubu ikiye ayrilmistir. Bundan sonra istismar oykiisii olan
DEHB (DEHBI), istismar Oykiisii olmayan DEHB (DEHB) ve kontrol olgulari,

varyans analizi ve bunu takip eden post-hoc Tamhane testleri ile degerlendirilmistir.
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3.4.2. CTQ ile Diger Olgeklerin Iliskisinin incelenmesi

Bu amagla Pearson korelasyon testi kullanilmustir.

3.4.3. Faktor Analizi

Anne/babalar tarafindan doldurulan Cocuk Dissosiasyon Soru Listesi ve
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 I¢cin DSM-4’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi maddelerinin  hangi faktdrlere yiiklendigi incelenmistir.
Faktorlerin belirlenmesi i¢in maximum likelihood yontemi ve Kaiser normalizasyonu
ile varimax rotasyonu kullanilmistir. Faktor sayisinin belirlenmesi i¢in Scree
grafiginin egrisinin belirgin olarak degistigi faktor belirlenmistir (81). Orneklem
biiylikliigii de goz Oniinde tutularak faktorlerin daha iyi yorumlanabilmesi igin,

rotasyona ugramis faktor matrisinde,40’den daha biiyiik faktor yiiklenmesi olan

maddeler bir faktore yiiklenmis kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 115 DEHB olgusu ve 55 kontrol yer almistir. Toplam 30 ¢ocukta
istismar Oykisl saptanmustir. 27 fiziksel istimar, 6 cinsel istismar saptanmistir; 3
olguda cinsel ve fiziksel istismar beraber bildirilmistir. Bu bulgular DEHB
olgularinin %23.5’in de fiziksel, %5.2’sin de cinsel istismar Oykiisii oldugunu

gostermektedir. Istismar ykiisii olan ¢ocuklarin tamami1 DEHB grubundadir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza alinan, DEHB’ si olan 115 olgunun 87’si (%75.7) erkek, 28’1
(%24.3) kiz, kontrol grubu olgularmin 41’1 (%74.5) erkek, 14’4 (%25.5) kiz idi.
Cinsiyet oranlar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyet Oranlarinin Dagilim1

DEHB Kontrol X2,p
Cinsiyet
Erkek (%0) 87 (%75.7) 41 (%74.5)
0.24;1.0*
Kiz 28 (%24.3) 14 (%25.5)

* Fisher's Exact Test

Calismaya katilan ¢ocuklarin gruplara gore yas ortalamasi incelendiginde;
DEHB grubunun yas ortalamasi 11.8 + 1.7, kontrol grubunun yas ortalamas1 11.8 +
1.7 bulunmustur. Gruplar yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplardaki Cocuklarin Yas Ortalamalari

DEHB (ort+ss) Kontrol (ortss) t p

Yas 11.8+1.7 11.8+1.7 -0.09 0.93
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Gruplar aile yapisi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Gruplarin aile yapisina gore dagilimlari asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

DEHB Kontrol X2,p
Aile Yapis1
Cekirdek 98 (85.2%) 47 (85.5%)
Genis 5 (4.3%) 5(9.1%) 2.47;0.29
Bosanmis 12 (10.4%) 3 (5.5%)

Gruplar sosyoekonomik gruplar acgisindan karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi. Gruplarin sosyoekonomik gruplara gore dagilimi

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Sosyockonomik Gruplara Gére Dagilimi

DEHB Kontrol X2,p
Sosyoekonomik grup
C1 18 (16.4%) 11 (20.0%) 2.93;0.23
C2 81 (73.6%) 34 (61.8%)
D 11 (10.0%) 10 (18.2%)

Annelerinde psikiyatrik hastaligin olma durumuna gore karsilastirildiginda,
DEHB grubunda 11 (%9,6) olgunun, kontrol grubunda ise 0 (%0) olguda annelerinde
psikiyatrik hastalik oldugu saptandi. Gruplar arasinda annede psikiyatrik hastaligin
varli§1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. DEHB
grubunun annelerinde psikiyatrik hastalik varligi kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ancak babalarinda psikiyatrik hastalik varligi agisindan iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmad: (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Anne ve Baba Psikiyatrik Hastaliklarina Gére Dagilimi

DEHB Kontrol X2,p
Anne Psikiyatrik hastalik
Yok 104 (90.4%) 55 (100.0%)
5.62;0.017*
Var 11 (9.6%) 0 (0%)
Baba Psikiyatrik hastalik
Yok 111 (96.5%) 55 (100.0%)
1.95;0.30*
Var 4 (3.5%) 0 (0%)

* Fisher's Exact Test

Calismamiza alinan, istismar oykiisii olan DEHB’li 30 olgunun 22’si (%73.3)
erkek, 8’1 (%26.7) kiz, istismar Sykiisii olmayan DEHB’li 85 olgunun 65’1 (%76.5)
erkek, 20’si (%23.5) kiz, kontrol grubu olgularinin 41°1 (%74.5) erkek, 14’i (%25.5)
kiz idi. Cinsiyet oranlar1 bakimindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

DEHBI DEHB Kontrol X2,p
Cinsiyet
Erkek (%) 22 (73.3%) 65 (76.5%) 41 (74.5%) 0.14;0.93
Kiz 8 (26.7%) 20 (23.5%) 14 (25.5%)

Calismaya katilan cocuklarin gruplara gore yas ortalamasi incelendiginde;
DEHB grubunun yas ortalamasi 12.05 + 1.64, istismar oykiisli olan DEHB grubunun
yas ortalamasi 11 + 1.57, kontrol grubunun yas ortalamasi 11.8 + 1.67 bulunmustur.
Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. DEHB grubunun yas ortalamasi istismar dykiisii olan DEHB grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli biiyiik saptanmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi

diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gruplardaki Cocuklarin Yas Ortalamalari

DEHBI DEHB Kontrol F (2,167)
(ortsss) (ort+ss) (ortsss) p
Yas 11+1.57 12.05 £1.64 11.8+1.67 4,53 (0.01)

Ug grup aile yapist agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

DEHBI DEHB Kontrol X2,p
Aile Yapis1
Cekirdek 28 (93.3%) 70 (82.4%) 47 (85.5%) 4.74;0.31
Genis 0 (%0) 5 (5.9%) 5(9.1%)
Bosanmis 2 (6.7%) 10 (11.8%) 3 (5.5%)

Ug grup sosyoekonomik gruplar acisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin Sosyoekonomik Gruplara Gére Dagilimi

DEHBI DEHB Kontrol X2,p
Sosyoekonomik grup
C1 10 (34.5%) 8 (9.9%) 11 (20.0%) 12.22;0.16
C2 16 (55.2%) 65 (80.2%) 34 (61.8%)
D 3 (10.3%) 8 (9.9%) 10 (18.2%)

4.2. OLCEK PUANLARI

4.2.1. DEHB/Kontrol Karsilastirmasi

Calismaya katilan ¢cocuklarin CBCL 6-18 alt dlcekleri degerlendirildiginde;

gruplar arasinda Etkinlik alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi; sosyallik, okul, Anksiyete/Depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik
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yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karst gelme

davranisi, saldirgan davraniglar, igce yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve

toplam problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

DEHB grubunda Anksiyete /Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,

sosyal sorunlar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan

davranislar, ige yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlari

daha yiiksek, sosyallik ve okul puanlar1 ise daha diisiik saptanmstir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplardaki Cocuklarm CBCL 6-18 Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

DEHB (ortzss) | Kontrol (ortxss) t (dfg)l%)
CBCL 6-18
- -1.10
Etkinlik 8.89 +£2.97 9.45+3.29 0.7
: -4.75
Sosyallik 6.20+£2.10 7.72 £1.57 <0.001
Okul 3.58+0.86 5.19+0.58 oo
Anksiyete/ Depresyon 6.70 £ 4.29 2.03+2.11 <g.gél
Sosyal ice doniikliik 4.02£3.27 1.61 £1.61 <g.égl
Somatik yakinmalar 3.69 £3.12 1.16 + 1.47 <g'381
Sosyal sorunlar 7.45 +3.67 1.80+1.92 <1(?i)6(;)1
Diisiince sorunlari 326 £3.17 0.80 +£1.28 <g.ggl
Dikkat sorunlari 11.13+£2.59 2.40+2.27 <§)1(;gl
Karsi gelme davranisi 421+3.63 0.41 £0.83 <Z).ggl
10.57
Saldirgan davramslar 12.42 £6.70 2.40+2.99 <0.001
ice yonelim sorunlar 14.34 + 8.56 6.69 £ 15.72 <g'ggl
- 10.06
Disa yonelim sorunlar: 16.63 £9.72 2.94+£3.77 <0.001
12.42
Toplam problem 59.14 +25.43 14.38 £ 11.61 <0.001

Calismaya katilan ¢ocuklarin TRF 6-18 alt olgekleri degerlendirildiginde;

gruplar arasinda toplam uyum, Anksiyete/Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik

yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme

davranigi, saldirgan davraniglar, i¢ge yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve

toplam problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
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DEHB grubunda Anksiyete/Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan
davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlari

daha yiiksek, toplam uyum puanlari ise daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gruplardaki Cocuklarm TRF 6-18 Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

t (df:166)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss) 0
TRF 6-18
Toplam uyum 14.13 +4.14 18.78 +2.35 769
<0.001
Anksiyete/ Depresyon 4.93 + 4.40 1.25+1.75 >.96
<0.001
Sosyal i¢e doniikliik 3.86 £3.09 1.27 £1.56 >86
<0.001
Somatik yakinmalar 1.23+2.07 0.21 £ 0.65 352
<0.001
Sosyal sorunlar 470 +3.53 0.56 + 1.06 8.50
<0.001
421
Diisiince sorunlari 0.92 £ 1.51 0.05+£0.22
<0.001
17.36
Dikkat sorunlari 2429 +9.45 1.74 £2.46
<0.001
Karsi gelme davramsi 2.76 £3.05 0.16 £ 0,37 6.26
’ <0.001
Saldirgan davramslar 9.46 + 8.48 0.81+1.36 7:50
<0.001
ice yonelim sorunlari 10.02 +7.78 3.10+3.99 6.19
<0.001
Disa yonelim sorunlari 1249 £11.31 0.98 £ 1.55 7.49
<0.001
Toplam problem 53.76 +26.23 6.54 £ 6.53 13.13
<0.001

Caligmaya katilan ¢ocuklarm Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari Igin
DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/anne (CEDBDSM-4DTDQ/anne) alt
Olcekleri degerlendirildiginde; gruplar arasinda dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve
karsit olma kars1 gelme (KOKG) alanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmistir. DEHB grubunda dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karst
gelme puanlari daha yiiksek saptanmustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gruplardaki Cocuklarim  CEDBDSM-4DTDO/anne  Alt  Olgek

Puanlarina Ait Degerler

t (df:168)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss) b
CEDBDSM-4DTDO/anne
Dikkatsizlik 15.82+5.22 2.74 +2.61 1753
' ' ’ ' <0.001
10.76
Hareketlilik/diirtiisellik 12.78 £ 6.64 2.70 £2.85
<0.001
8.63
KOKG 7.93+4.74 2.10£2.30
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklarin Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari
Icin DSM-4’¢ Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/6gretmen (CEDBDSM-
4DTDO/6gretmen) alt dlgekleri degerlendirildiginde; gruplar arasinda dikkatsizlik,
hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme (KOKG) alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. DEHB grubunda dikkatsizlik,
hareketlilik / diirtiisellik ve kars1 olma kars1 gelme puanlar1 daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gruplardaki Cocuklarm CEDBDSM-4DTDO/dgretmen Alt Olgek

Puanlarma Ait Degerler

t (df:167)
DEHB (ort+ss) | Kontrol (ort+ss) b
CEDBDSM-4DTDO/6gretmen
17.34
Dikkatsizlik 14.58 +£5.90 8.78 +7.29
<0.001
7.89
Hareketlilik/diirtiisellik 8.78+7,29 0.90+ 1,68
<0.001
7.55
KOKG 6.29 + 5.85 0.30+0.71
<0.001

Calismaya katilan c¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki c¢ocuklarin Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesi puanlarinin ortalamasi 6.60 + 4.55, kontrol grubundaki
cocuklarin puanlarinin ortalamasi 1.67 + 2.09 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu saptanmistir. DEHB grubunun Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi

puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplardaki Cocuklarin Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi Puanlarina

Ait Degerler
t (df:163)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
. . 7.62
DISSOSIYASYON 6.60 + 4.55 1.67 +£2.09
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki ergen yas grubu
cocuklarn Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlarmin ortalamasi 62.66 +
44.58, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 25.37 + 17.74 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. DEHB grubunun
Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlari kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gruplardaki Cocuklarin  Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

Puanlarina Ait Degerler

t (df:69)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
. . 3.93
DISSOSIYASYON 62.66 = 44.58 2537+17.74
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki ¢ocuklarin Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi (CTQ) puanlarinin ortalamast 37.16 £ 8.95, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puanlarmin ortalamasi 29.62 £+ 2.70 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi puanlari acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. DEHB grubunun Cocukluk Cagi
Travmalar: Olgegi puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Gruplardaki Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Puanlarina

Ait Degerler
t (df:168)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
6.11
CTQ 37.16 £8.95 29.62 +£2.70
<0.001

Calismaya katilan c¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki c¢ocuklarin Cocuk
Depresyon Olgegi (CDO) puanlarmin ortalamas: 13.13 + 6.97, kontrol grubundaki
cocuklarm CDO puanlarinin ortalamas1 6.01 = 4.73 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda CDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistit. DEHB grubunun CDO puanlarinin kontrol grubun CDO puanlarina
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplardaki Cocuklarin CDO Puanlarina Ait Degerler

t (df:168)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
.. 6.84
CDO 13.13 £6.97 6.01+4.73
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar
Icin Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE) puanlarinin ortalamasi 36.31 + 5.25,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin CDKE puanlarinin ortalamasit 34.90 + 3.27 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda CDKE puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplardaki Cocuklarin CDKE Puanlarina Ait Degerler

t (df:168)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
.. 1.81
CDKO 36.31+£5.25 34.90 £ 3.27 007

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda DEHB grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar
I¢in Siireklilik Kayg1 Envanteri (CSKE) puanlarmin ortalamast 36.10 + 7.22, kontrol
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grubundaki ¢ocuklarin CSKE puanlarinin ortalamasi 29.20 + 4,79 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda CSKE puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. DEHB grubunun CSKE puanlariin kontrol grubun
CSKE puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gruplardaki Cocuklarin CSKE Puanlarina Ait Degerler

t (df:167)
DEHB (ort+ss) Kontrol (ort+ss)
p
.. 6.43
CSKO 36.10+£7.22 29.20 £4.79
<0.001

4.2.2. DEHBi/DEHB/Kontrol Karsilastirmasi

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6lg¢ekleri degerlendirildiginde;
tic grup arasinda Etkinlik alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi; sosyallik, okul, Anksiyete/Depresyon, sosyal ige doniikliik, somatik
yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme
davranigi, saldirgan davraniglar, i¢ce yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve
toplam problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda Anksiyete /Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan
davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve toplam problem puanlari
diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik, sosyallik ve okul puanlari
ise diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu saptanmustir.
DEHBI ve DEHB gruplar1 arasindaki farklar tiim alanlarda istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Gruplardaki Cocuklarin CBCL 6-18 Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2,165)
(ort+ss) (ort+ss) (ort+ss) p
CBCL 6-18
- 0.67
Etkinlik 9.07 £2.35 8.83 £3.15 9.45+3.29 051
. 13.13
Sosyallik 5.62+1.91 6.39+2.13 7.72+ 157
<0.001
77.66
Okul 3.68+0.62 | 3.55+0.92 5.19+0.58
<0.001
. 29,30
Anksiyete/ Depresyon 7.21+£3.77 6.54 + 4.46 2.03+2.11
<0.001
S lige doniikliik 464+3.16 | 3.82+3.29 1.61+1.61 14,23
osyal i¢ce doniiklii . . . . . . <0.001
16,98
Somatik yakinmalar 4.21+2.81 3.52+3.22 1.16 +1.47
<0.001
Sosyal sorunlar* 8.89+3.55 | 6.97+3.61 1.80+1.92 63,43
y OIS IS oL <0.001
17.08
Diisiince sorunlari 4,03 +3.20 3.01 £3.13 0.80+1.28
<0.001
229.29
Dikkat sorunlari 11.71+2.59 | 10.94 +2.57 240+ 2.27
<0.001
33.22
Karsi gelme davranisi 5.43+4.02 3.81+3.42 0.41+0.83
<0.001
62.97
Saldirgan davramslar** 15.18+6.92 | 11.51+6.41 2.40+2.99 <0.001
. 8.76
Ice yonelim sorunlari 16.07+7.64 | 13.77+8.81 | 6.69+15.72
<0.001
57.54
Disa yonelim sorunlari 20.61 +10.44 | 15.32+9.17 294+ 3.77 <0.001
81.88
Toplam problem 67.36 +21.28 | 56.43 £+ 26.20 | 14.38 +11.61 <0.001

DEHBI-DEHB fark1 *p=0.051 ** p=0.052

Calismaya katilan ¢ocuklarin TRF 6-18 alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde; ti¢
grup arasinda toplam uyum, Anksiyete/Depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik
yakinmalar, Sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karst gelme
davranisi, saldirgan davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve
toplam problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol

grubunda Anksiyete /Depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
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sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan

davranislar, ige yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlari

diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik, toplam uyum puanlari ise

diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu saptanmustir.

DEHBI ve DEHB gruplari arasindaki farklar ise tiim alanlarda istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Gruplardaki Cocuklarin TRF 6-18 Alt Olcek Puanlarma Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2,165)
(orttss) (orttss) (orttss) p
TRF 6-18
29.53
Toplam uyum 13.93+2.90 | 1420+452 | 18.78+2.35
<0.001
. 17.75
Anksiyete/ Depresyon 4.73 +£3.20 5.01 £4.78 1.25+1.75
<0.001
e 17.30
Sosyal ice doniikliik 413 +2.58 3.77+3.26 127+1.56
<0.001
. 7.50
Somatik yakinmalar 0.80+1.61 138+221 0.21 £ 0.65 0.001
35.96
Sosyal sorunlar 4.80 + 3.84 4.67 +3.43 0.56 +1.06
<0.001
- 9.14
Diisiince sorunlari 1.07+1.74 0.86+1.42 0.05+0.22
<0.001
149.93
Dikkat sorunlari 24274+9.72 | 24.30+9.42 1.74 +£2.46
<0.001
19.56
Karsi gelme davranisi 2.63 £3.49 2.80+291 0.16 +0.37
<0.001
28.28
Saldirgan davranslar 10.20+£9.97 | 9.20+7.92 0.81 +£1.36
<0.001
P, 19.16
Ice yonelim sorunlari 9.63+5.44 | 10.16 +8.50 3.10+3.99
<0.001
- 27.98
Disa yonelim sorunlari 12.83 £12.83 | 12.7 +10.80 0.98 £1.55 <0.001
85.72
Toplam problem 54.17 +27.63 | 53.62 +25.88| 6.54 +6.53 <0.001
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Calismaya katilan ¢ocuklarin Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari I¢in
DSM-4’¢ Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/anne (CEDBDSM-4DTDO/anne)
alt olgekleri degerlendirildiginde; tiic grup arasinda dikkatsizlik, hareketlilik /
diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme (KOKG) alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve
karsit olma kars1 gelme puanlar1 diger iki gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik oldugu saptanmustir,. DEHBI ve DEHB gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmustir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Gruplardaki Cocuklarim  CEDBDSM-4DTDO/anne  Alt  Olgek

Puanlarina Ait Degerler

. F (2,167)
DEHBI (ort+ss) | DEHB (ort+tss) |Kontrol (ort+ss) o
CEDBDSM-4DTD(/anne

. - 154.14

Dikkatsizlik 16.50 +5.54 15.58 £5.11 2.74 £2.61
<0.001
P, 60.60
Hareketlilik/diirtiisellik 14.47 £ 6.65 12.17 £ 6.57 2.70 £2.85 <0.001
40.15

KOKG 9.27+4.07 7.47 +4.89 2.10£2.30
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklarin Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar
Icin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/6gretmen (CEDBDSM-
4DTDO/dgretmen) alt dlgekleri degerlendirildiginde; ii¢ grup arasinda dikkatsizlik,
hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme (KOKG) alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda dikkatsizlik,
hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma kars1 gelme puanlari diger iki gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptanmistir. DEHBI ve DEHB
gruplart arasindaki farkin ise tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Gruplardaki Cocuklarin CEDBDSM-4DTDO/6gretmen Alt Olgek

Puanlarina Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2,166)
(ortss) (ortss) (ortss) D
CEDBDSM-4DTDO/6gretmen
149.50
Dikkatsizlik 1470 £5.13 | 1454 +6.18 | 0.60+1.29
<0.001
31.0
Hareketlilik/diirtiisellik 9.07+7.25 | 8.67+7.35 | 0.90+1.68
<0.001
29.7
KOKG 737+6.18 | 591+571 | 0.30+0.71
<0.001

(Calisgmaya katilan c¢ocuklar arasinda istismar Oykiisii olan DEHB
grubundaki ¢ocuklarin Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlarinin ortalamasit 7.10
+ 5.03, DEHB grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 6.41 + 4.38, kontrol
grubundaki c¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 1.67 + 2.09 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Kontrol grubunun Cocuk Dissosiyasyon
Soru Listesi puanlar1 diger iki gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
oldugu saptanmistir DEHBI ve DEHB gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Gruplardaki Cocuklarin Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi Puanlarina

Ait Degerler
DEHBI DEHB Kontrol F (2.166)
(orttss) (orttss) (ort+ss) =)
. . 29.3
DISSOSIYASYON 7.10 £5.03 6.41 +4.38 1.67 +£2.09 0,001
<0.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda istismar Oykiisii olan DEHB grubundaki
ergen yas grubu cocuklarm Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlarmin
ortalamasi 72.43 = 39.17, DEHB grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 60.95

+ 45.69, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 25.37 + 17.74 olarak
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bulunmustur. Gruplar arasinda Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Istismar Sykiisii
olan DEHB grubu ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir. DEHBI ve DEHB gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Gruplardaki Cocuklarin Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

Puanlarina Ait Degerler

_ DEHB Kontrol F(2.68)
DEHBi (ortzss) (ortss) (ortxss) P
— 7.94
DiSSOSIYASYON 72.43+39.17% | 60.95:45.60%* | 25.37 + 17.74 0.001

*DEHBI-Kontrol fark1 p=0.055 **DEHB-DEHBI farki p=0.88

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda istismar oykiisii olan DEHB grubundaki
cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ) puanlarmin ortalamasi 45.13 =
9.20, DEHB grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 34.35 + 6.98, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin ortalamasi 29.62 + 2.70 olarak bulunmustur. Ug
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun CTQ puanlarinin diger iki gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik oldugu saptanmistir. DEHBI grubunun CTQ puani DEHB grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Gruplardaki Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Puanlarma

Ait Degerler
DEHBI DEHB Kontrol F (2,167)
(orttss) (orttss) (ort+ss) =}
56.43
CTQ 45.13+9.20 |34.35+6.98 |29.62+2.70
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda istismar 6ykiisii olan DEHB grubundaki
cocuklarin Cocuk Depresyon Olcegi (CDO) puanlarmin ortalamasi 15.97 £ 7.96,
DEHB grubundaki ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) puanlarinm

ortalamas1 12.12 £ 6.34, kontrol grubundaki ¢ocuklarin CDO puanlarmnin ortalamasi
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6.01 + 4.73 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda CDO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Kontrol grubunun CDO
puanlarinin diger iki gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu
saptannugtir. DEHBI ve DEHB gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Gruplardaki Cocuklarin CDO Puanlarina Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2.167)
(ort+ss) (orttss) (ortsss) p
. 28.67
CDO 1597+796 | 12.12+6.34 6.01 £4.73
<0.001

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda istismar oykiisii olan DEHB grubundaki
cocuklarin Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE) puanlarinin ortalamasi 36.23
+ 5.37, DEHB grubundaki ¢ocuklarin Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)
puanlarinin ortalamasi1 36.34 + 5.24, kontrol grubundaki c¢ocuklarin CDKE
puanlarinin ortalamas1 34.90 £ 3.27 olarak bulunmustur. Ug grup arasinda CDKE

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Gruplardaki Cocuklarin CDKE Puanlarina Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2.167)
(ort+ss) (ortss) (ortsss) =)
1.65
CDKE 36.23+537 | 3634+524 | 34.90+3.27 016

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda istismar oykiisii olan DEHB grubundaki
cocuklarin Cocuk Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE) puanlarinin ortalamasi 40.07 +
6.52,DEHB grubundaki g¢ocuklarin Cocuk Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE)
puanlarinin ortalamast 34.69 + 6.96, kontrol grubundaki c¢ocuklarin CSKE
puanlarinin ortalamast 29.20 + 4,79 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda CSKE
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun CSKE puanlarinin diger iKi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik oldugu saptanmistir. DEHBI grubunun CSKE puam1 DEHB grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Gruplardaki Cocuklarin CSKE Puanlarina Ait Degerler

DEHBI DEHB Kontrol F (2.167)
(ort+ss) (orttss) (orttss) p
30.75
CSKE 40.07 £6.52 | 34.69+£6.96 | 29.20+4.79
<0.001

4.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGi (CTQ) VE SORUN
DAVRANISLARIN ILISKIiSI

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CBCL 6-18 alt dlgeklerinden ige
yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam problemler alanlar1 arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. CTQ ve CBCL 6-18 iliskisi

CTQ
r p n
CBCL 6-18
ice Yonelim Sorunlar ,258 .001 168
Disa Yonelim Sorunlari 497 <0.001 168
Toplam Problem ,482 <0.001 168

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve TRF 6-18 alt 6l¢eklerinden ige
yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam problemler alanlari arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. CTQ ve TRF 6-18 Iliskisi

CTQ
r P n
TRF 6-18
Ice Yonelim Sorunlar .238 .002 168
Disa Yonelim Sorunlari 277 <0.001 168
Toplam Problem .357 <0.001 168
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Calismaya katilan c¢ocuklar arasinda CTQ ve CEDBDSM-4DTDO/anne alt
Olgeklerinden ice dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik, KOKG alanlar1 arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. CTQ ve CEDBDSM-4DTDO/anne liskisi

CTQ
r p n
CEDBDSM-4DTDO/anne
Dikkatsizlik 408 <0.001 170
Hareketlilik/diirtiisellik .328 <0.001 169
KOKG 332 <0.001 170

Calismaya katilan cocuklar arasinda CTQ ve CEDBDSM-4DTDO/dgretmen
alt olgeklerinden ice dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik, KOKG alanlar1 arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. CTQ ve CEDBDSM-4DTDO/6gretmen liskisi

CTQ
r p n
CEDBDSM-4DTDO/6gretmen
Dikkatsizlik 389 <0.001 169
Hareketlilik/diirtiisellik 318 <0.001 169
KOKG 299 <0.001 169

Calismaya katilan g¢ocuklar arasinda CTQ ve Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi puanlari arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. CTQ ve Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi Iligkisi

CTQ

DiSSOSIYASYON 333 <0.001 165
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Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CDO puanlar arasindaki pozitif

korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. CTQ ve CDO iliskisi

CTQ

CcDO 551 <0.001 170

Calismaya katilan g¢ocuklar arasinda CTQ ve CDKE puanlar1 arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmstir (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. CTQ ve CDKE iliskisi

CTQ

CDKE 008 917 170

Calismaya katilan ¢ocuklar arasmda CTQ ve CSKO puanlari arasindaki

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. CTQ ve CSKE filiskisi

CTQ

CSKE 533 <0.001 169

4.4. FAKTOR ANALIiZi

Anne/babalar tarafindan doldurulan Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi ve
Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e¢ Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi maddelerinin hangi faktdrlere yiiklendigi incelenmistir.
Faktorlerin belirlenmesi igin maximum likelihood yontemi ve Kaiser normalizasyonu
ile varimax rotasyonu kullanilmistir. Faktdr sayisinin belirlenmesi igin Scree

o

grafiginin egrisinin belirgin olarak degistigi faktor 4 olarak saptanmustir (Sekil 4.1).
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Scree Plot

209

159

Eigenvalue
=
1

T T T T T T 1 1 T T T T T T T 1T T 1T T T T 1
1T 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Factor Number

Sekil 4.1. Scree Grafigi

Rotasyona ugramig faktor matrisi ve maddelerin faktor yiiklenmeleri Tablo
4.38’de verilmistir. Buna gore Faktor 1: dikkatsizce hatalar yapma, dikkati
stirdiirememe, dinlemiyormus gibi goziikme, gorevleri tamamlayamama, etkinlikleri
organize edememe, dikkat gerektiren islerden kacinma, esya kaybetme, dikkat
daginikligi, unutkanlk, dalip gitme, saskin olma/unutkanlik, zamani kavramada
zayiflik, yetenek/bilgilerde farkliliklar, baskalarin1 suclama, kolayca kizdirilma;
Faktor 2: kipir kipir olma, yerinde oturamam, kosusturma, sakince oynayamama,
devamli hareketlilik, ¢ok konusma, tamamlanmadan yanit verme, beklemekte
giicliik, s6z kesme, kontroliinii kaybetme, kurallara kars1 ¢ikma, isteyerek rahatsiz
etme; Faktor 3: hizli kisilik degisimi, yasindan kii¢iik davraniglar gésterme, cinsel
olarak erken gelisim gdsterme, nedensiz 6fke patlamalari, beklenmeyen olaylar
yasama, kendi kendine konusma, davraniglarin1 yoneten farkl kisiliklere sahip olma;
Faktor 4: tamamlanmadan yanit verme, eriskinlerle tartisma, kurallara kars1 ¢ikma,
isteyerek rahatsiz etme, bagkalarini suglama, kolayca kizdirilma, kizgin olma, kinci
olma maddelerinden olusmustur. Faktor 1 toplam varyansin %33.6’sin1, Faktor 2
%7.3’linli, Faktor 3 %7.1’ini, Faktor 4 ise %4.1’ini agiklamaktadir. Dort faktor

varyansin toplam %352.1’ini agiklamaktadir.
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Tablo 4.38. Rotasyona Ugramis Faktor Matrisi ve Maddelerin Faktor Yiiklenmeleri

Rotasyona Ugramis Faktor Matrisi

Faktor

1

3

Dikkati Siirdiirememe

,800

Dikkatsizce Hatalar Yapma

,785

Etkinlikleri Organize Edememe

,769

Dikkat Gerektiren islerden Kacinma

,750

Gorevleri Tamamlayamama

744

Dikkat Dagimikhig:

734

Unutkanhk

,694

Esya Kaybetme

,653

Dinlemiyormus Gibi Goziikme

576

Dalip Gitme

,490

Zamani Kavramada Zayifhk

,487

Saskin olma/unutkanhk

470

Yetenek, Bilgilerde Farkhliklar

424

Olaylardan Ders Cikaramama

Hizli Degisen Bedensel Sikayetler

Yasantilar1 Hatirlayamama

Devamh Hareketlilik

871

Yerinde Oturamama

,7194

Kosusturma

,791

Kipir Kipir Olma

,780

Sakince Oynayamama

711

Beklemekte Giigliik

;581

Cok Konusma

,569

S6z Kesme

,945

Tamamlanmadan Yanit Verme

,527

424

Kontroliinii Kaybetme

,425

Yalan Soyleme, inkar Etme

Cinsel Olarak Erken Gelisim Gosterme

,700

Nedensiz Ofke Patlamalar

,619

Kendi Kendine Konusma

,573

Beklenmeyen Olaylar Yasama

,550

Davraniglarim1 Yoneten Farkh Kisiliklere Sahip Olma

,522

Sesler Duyma

,519

Hizh Kisilik Degisimi

,488

Yasindan Kiiciik Davramislar Gosterme

,410

Uykuda Yiiriime

Olaylar Bagkasinin Basindan Geger Gibi Anlatma

Kendine Zarar Verme

Eriskenlerle Tartisma

,655

Kurallara Kars1 Cikma

449

,640

isteyerek Rahatsiz Etme

447

975

Baskalarini Su¢lama

431

,505

Kolayca Kizdirilma

,401

,487

Kizgin Olma

,458

Kinci Olma

,423
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Gruplar arasinda faktorlerin ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamhi bir fark saptannmstir. DEHBI ve DEHB gruplar arasindaki farkin ise

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmstir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Gruplardaki Faktorlerin Ortalama Puanlari

. F (2,162)
DEHBI (ort+ss) DEHB (ortzss) Kontrol (ort+ss) b

148.59
Faktor 1 22.52+7.22 21.53+7.2 4.13+£3.45

<0.001

61.95
Faktor 2 18+8.31 14.94 +8.03 3.31+3.35

<0.001

7.49

Faktor 3 1.65+1.97 1.48 £2.27 0.36 £0.65

0.001

48.19
Faktor 4 11.07 £ 4.65 8.94 +5.38 2.44£2.46

<0.001
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5. TARTISMA

Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarda
dissosiyatif ve diger belirtilerin iliskisi ve dissosiyatif belirtilerin siddetinin
aragtirllmas1 amaglanmaktadir. Simdiye kadar ¢ocuk ve ergen populasyonunda
Dissosiyatif Bozuklugu inceleyen vaka serileri yaymlanmis olmasina ragmen, DEHB
tanil1 cocuklarda dissosiyatif belirtileri arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

yoniiyle calismamiz tilkemizdeki ilk ¢aligmadir.

Calismamizda DEHB’ si olan 115 olgunun 87’si (%75.7) erkek, 28’1 (%24.3)
kiz olusturmakta ve erkek/kiz orani ise 3.1/1 seklindedir. Alan yazini incelendiginde,
Tirkiye‘de yapilan galismalardaki erkek/kiz orani ise 1.8/1 (82) ila 3.5/1 (83)
arasinda degismektedir. Klinige basvuru ag¢isindan erkeklerin kizlara oranla 3-9 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir (84-86). Bu fark, kizlarda eslik eden davranis
sorunlarinin daha az olmast ve dikkat eksikligi O6nde gelen tipin daha fazla

goriilmesiyle agiklanmaktadir (87).

DEHB tanist olan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin sosyodemografik verileri
incelendiginde; yas, cinsiyet, aile yapisi1 ve sosyoekonomik statii agisindan gruplar

arasinda bir fark olmadig1 saptanmustir.

Annelerinde  psikiyatrik  hastaligin = olma durumuna gbére gruplar
karsilastirildiginda, DEHB grubunda 11 (%9,6) olgunun, kontrol grubunda ise O
(%0) olguda annelerinde psikiyatrik hastalik oldugu saptandi. Ancak babalarinda
psikiyatrik hastalik varlig1 acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi.
Yazin incelendiginde, Biederman ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen iki
calismada DEHB’li olgularin birinci derece akrabalarinda anksiyete bozukluklar
%23 ve %25 oranlarinda, depresif bozukluklar %26 oraninda ve normal kontrollerin
ailelerinde goriilenden daha yiiksek oranda bulunmustur (88,89). Perin ve Last
1996°daki calismasinda anksiyete bozukluklari riskini DEHB’li erkek c¢ocuklarin
annelerinde normal kontrollerin annelerinden iki kat daha fazla saptamistir (90).
Chronis ve arkadaslart (2003) ise DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde anksiyete
bozukluklarinin yasam boyu goriilme oranmni %23.3 oraninda anlamli derecede
yiksek Dbildirmigtir (91). Calismamizdaki bulgular bu agidan daha Onceki

caligsmalarla uyum gostermektedir.
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Yazinda, DEHB olgularinin yarisindan fazlasinda eslik eden en az bir
bozukluk oldugunu ve yasla birlikte bu oranin arttigini bildiren pek ¢ok toplum ve
Klinik temelli calisma bulunmaktadir (92,93). DEHB’ye baska her hangi bir
bozuklugun eslik etmesi klinik tabloyu agirlagtiran, seyri kotiilestiren, tedaviyi
giiclestiren ve tedavi maliyetini artiran bir durumdur (84,94). Toros ve Tataroglu
(2002) calismasinda oOzellikle anksiyete bozuklugu, tik bozuklugu, davranim
bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozuklugunun (KOKGB) es tani olarak
bulundugu belirtilmektedir (95). Bauermeister ve ark. (2007) da galismalarinda
DEHB’li ¢ocuklarin %42-90’1nda KOKGB ve / veya davranim bozuklugunun, %13-
51 oranlarinda da anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi disa atim

bozukluklarinin goriildiigiinii bildirmektedir (96).

Yazin bilgisi ile karsilagtirildiginda ¢alismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
davranis sorunlart ile ilgili puanlar1 saglikli kontrollere gore yiiksek saptanmis ve bu
bulgular daha 6nce yapilmis ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur. DEHB grubunda
CBCL 6-18 de Anksiyete /Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diistince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan
davraniglar, i¢ce yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlari
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek, sosyallik ve okul puanlari ise saglikli
kontrol grubuna goére daha diisiik saptanmistir. Cocuklarin Cocuk ve Ergenlerde
Davramim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/anne
(CEDBDSM-4DTDO/anne) alt &lgekleri degerlendirildiginde DEHB tamis1 olan
cocuklarin dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme puanlar
saglikli cocuklara gore daha yliksek saptanmustir.

Souza ve ark. (2004) ¢alismasinda DEHB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenler
aileleri, o6gretmenleri ve arkadaslari ile ¢esitli iliski sorunlar1 yasadiklarini ve bu
zorluklara diisiik benlik saygisi, eslik eden anksiyete bozuklugunun tetikledigi
yetersizlik duygular1 aracilik ettigini belirtmislerdir (97). Bu da DEHB tanisi alan
cocuklarin zorlanmalarinin tek bir alanda sinirl degil birden fazla alanda oldugunun
acik bir gostergesidir. Calismamizda DEHB tanisi olan c¢ocuklarin 6gretmen
bildirimlerine dayali davranis puanlar1 incelendiginde; DEHB grubunda TRF 6-18 de
Anksiyete /Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar,
diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan davraniglar, ice

yonelim sorunlari, digsa yonelim sorunlari1 ve toplam problem puanlar1 saglikli kontrol
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grubuna gore daha yiiksek, toplam uyum puanlar1 ise saglikli kontrol grubuna gore
daha diistik saptanmistir. Cocuklarin Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari
Icin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/6gretmen (CEDBDSM-
4DTDO/dgretmen) alt dlgekleri degerlendirildiginde DEHB tanis1 olan gocuklarin
dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme puanlar1 saglikli

cocuklara gore daha yiiksek saptanmustir.

Major Depresif Bozukluk (MDB), DEHB tanili ¢ocuklarda DEHB tanisi
almayan ¢ocuklara gore 5,5 kat daha sik olup DEHB’de MDB komorbiditesi farkli
calismalarda %12-50 arasinda bildirilmistir (98). Geriye doniik bir ¢alismada ileri
diizeyde aile i¢i catisma, olumsuz yasam olaylari, travmaya maruz kalmanin DEHB
olan g¢ocuklarda depresyon gelisiminde rol oynadigi belirtilmistir (99).
Epidemiyolojik bir ¢alismada ise Major Depresif Bozuklugun DEHB tanis1 alanlarda
normal populasyondan daha sik oldugu ve komorbiditedeki bu sikligin anksiyete
kaynakli davranis sorunlarmin epifenomenal etkisiyle agiklanamayacagi ifade
edilmistir (100). Epifenomenolojik komorbidite DEHB’daki depresyonun dogrudan
DEHB tanisina baglanamayacagi; DEHB’na komorbid anksiyete ve davranis
bozuklugu tanilarinin etkisiyle DEHB’nda depresyon komorbiditesi goriildigi
anlamia gelmektedir. Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara
gore Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)’nden daha yiiksek puanlar aldiklar:

saptanmistir. Bu sonug, daha 6nceki ¢alismalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Gerek klinik gerekse epidemiyolojik c¢alismalar DEHB olan c¢ocuklarin
1/3’iinde anksiyete bozuklugu oldugunu goéstermektedir (101-103). Angold ve
arkadaslarinca yapilan bir gézden gecirmede anksiyete bozukluklarinin DEHB tanisi
alanlarda saglikli 6rneklemlere gore 3 kat daha sik goriilebilecegi belirtilmistir
(98).Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore Cocuklar
Icin Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE) puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak DEHB tanis1 olan ve saglikli ¢ocuklar arasinda Cocuklar I¢in

Durumluk Kaygi1 Envanteri (CDKE) arasinda ise anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamizin sonuglarina gore; ¢aligmamiza dahil edilen DEHB tanist olan
cocuklarin hem evde hem de okulda saglikli ¢ocuklara gore daha ¢ok davranigsal,

duygusal ve sosyal sorunlar yasadigi goriilmektedir. Dikkatsizlik, diirtiisel
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davranislar ve asir1 hareketlilik gibi belirtilerin bu sonuglarin ortaya ¢itkmasina zemin

hazirlamaktadir.

DEHB tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Baska
bir psikiyatrik bozuklukla birliktelik durumunda bazi belirtilerin DEHB‘yi taklit
etmesi veya belirtilerin {ist iiste binmesi nedeniyle tanisal zorluklar
yasanabilmektedir. Bilindigi gibi DSM de DEHB, belli sayida belirtilerin bir araya
gelmesiyle tanimlanmaktadir. Tek tek bu belirtilerin normal insanlarda goriilebildigi
gibi diger bazi bozukluklarin belirtileriylede ortiisebilmektedir. DSM-5’de DEHB
ayirici tanisinda duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari,
madde intoksikasyonu veya c¢ekilmesi ve dissosiyatif bozuklugun dikkate alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.

DSM-IV’de Dissosiyasyon bir biitiin olarak islev gdren kimlik, bellek ve
biling fonksiyonlarinda bir bozulma veya degisim durumu olarak tanimlanir (3).
Dissosiyatif Bozukluklar sik goriilen, polisemptomatik seyreden, tamami ¢ocukluk
doneminde baslamasina ragmen ¢ogu zaman yetigkinlikte bile yanlis tanilarla takip
edilen bir hastalik grubudur. Aymi zamanda Dissosiyatif Bozukluk belirtilerin
bircogu DEHB belirtilerilerine benzemektedir. Bu da tan1 koyarken DEHB’nin de
degerlendirilmesi gerektigininin dnemini vurgulamaktadir. Dissosiyatif Bozuklugun

etiyolojisinin de ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkili oldugu bilinmektedir (104-106).

Alan yazinda DEHB’li cocuklarin zor bir mizaca sahip oldugu ve bu
durumun ¢ocuk i¢in istismar riskini arttiran Ozellikler arasinda oldugu

vurgulanmaktadir (107).

Soysal ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda okul ¢cagindaki DEHB tanisi alan
116 cocuk ile 84 kontrol grubu cocugunun yaralanma oranlarinin fiziksel
istismar/ihmalle iligkisini incelemistir. Bu ¢alismanin verilerine gére DEHB
grubunda kaza sonucu yaralanma orant %25 iken kontrol grubunda bu oran %3.6
olarak bulunmustur. Ayrica, arastirmacilar DEHB grubundaki yaralanmalarin

%50’sinin ihmal ve fiziksel istismar1 diisiindiirdiigiini bildirmislerdir (108).

Foto-Ozdemir ve ark. (2012) ¢alismasinda cinsel, fiziksel ya da duygusal
istismar nedeniyle izleme alinan ¢ocuklarin psikopatoloji agisindan degerlendirildigi

bir ¢alismada ¢ocuklarin %10’ unun DEHB tanis1 aldiklarini bildirilmistir (109).
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Fiziksel istismar en ¢ok dort-sekiz yaslarindaki ¢ocuklara yonelik olmakta ve yasla

istismar orani azalmaktadir (110-111).

Bizim ¢alismamizda DEHB tanist olan c¢ocuklarin %23.5’inde fiziksel,
%»35.2’sinde cinsel istismar Oykiisii oldugunu saptanmis ve istismar Oykiisii olan
cocuklarin tamami1 DEHB grubundadir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ) puani saglikli cocuklara gére daha yiiksek saptanmustir.
Ayrica istismar Oykiisii olan DEHB tanili ¢ocuklarin CTQ puani istismar Oykiisii
olmayan DEHB tanili ¢ocuklara gore yiiksek saptanmustir. Istismar dykiisii olmayan
DEHB grubunun yas ortalamasi 12.05 + 1.64, istismar 6ykiisii olan DEHB grubunun
yas ortalamasi 11 + 1.57, kontrol grubunun yas ortalamast 11.8 + 1.67 bulunmustur.
Istismar &ykiisii olan DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yas ortalamasi istismar dykiisii
olmayan DEHB tanili ¢cocuklara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizin
sonuclarint yazin bilgileri ile karsilastirdigimizda ¢aligmamizi destekler niteliktedir.
DEHB olan c¢ocuklarin dikkat problemleri, asir1 hareketli olmalar1 ve davranissal
problemleri duygusal ve fiziksel istismara ugramalarini daha yatkin hale
getirmektedir.

Carlos D. Reyes ve ark.’nin (2014) 6-12 yas arasi, 31 istismar ykiisii olan,
30 DEHB’li olan ve 33 kontrol grubu cocuklarla yaptiklari ¢alismada; istismar
Oykiisii olan ¢ocuklarda dissosiyasyon belirtileri anlamli olarak yiiksek goriilmiis ve
yarisindan fazlasi (%55) kesme puaninin istiinde puan almistir. DEHB grubunun
%17’si kesme puaninin lstiinde puan almistir. Kontrol grubunda ise dissosiyatif

belirtilere rastlanmamugtir (112).

Endo ve ark’min (2006) ortalama yaslar1 10.7 olan hastanede yatan 39
istismara ugramis ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada; istismar olgularinin %59°na
Dissosiyatif Bozukluk tanisi, %18’ine de DEHB tanis1 konmus ve DEHB tanisi
konmus ¢ocuklarinda %71°1 de komorbid Dissosiyatif Bozukluk tanis1 almistir. Tiim
istismara ugramig c¢ocuklarin toplam %67°si DSM-4 gore DEHB A kriterlerini
karsilamakta ancak bunlarin %27’si istismardan 6nce bu kriterleri karsilamaktadir.
Dissosiyatif Bozukluk, DEHB A kriterlerini diger non-Dissosiyatif Bozukluklara
gore daha fazla karsilamaktadir ve bu sonu¢ DEHB sikliginin artmasina neden
olmaktadir (113).

56



Calismamizda DEHB tanist olan c¢ocuklarin Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi puanlart saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir ve ayni
sekilde DEHB tanis1 olan ergen yas grubu ¢ocuklarin Ergen Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi puani saghikli ergen yas grubu gocuklarina gore daha yiiksek saptanmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi
puanlar1 arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Sonuglarimiz yazin bilgisi ile uyum gostermektedir. DEHB tanist olan
cocuklarin daha sik istismara ugramasi ve kazalara daha yatkin olmalarinin
dissosiyasyonu kolaylastirict bir etki yaratabilecegi gibi, belirtilerin Grtlismesi de

DEHB de dissosiyatif belirtilerin goriilme sikligin arttirabilmektedir.

Patolojik dissosiyasyonla ruhsal travma iliskisini gosteren 4 farkli veri alani
vardir: Birincisi, dissosiyatif bozuklugu bulunan hastalarin  9%90-%100’{iniin
cocukluk doneminde agir travma yasadiklarim belirttikleri olgu serileridir. Ikincisi,
cesitli dissosiyasyon Olgiimleri ile ruhsal travmasi olan ve olmayan kisilerin
karsilastirildigr calismalardir. Travmasi olan kisilerin, olmayanlara gore Onemli
derecede daha yiiksek dissosiyatif belirtiler gosterdikleri saptanmistir. Uciinciisii,
travmasi olan gruplarda, istismarin bagladig1 yas ve istismarin siiresi gibi travmanin
derecesi ile ilgili faktorlerin dissosiyasyonun siddeti ile ilgili oldugunu gosteren
calismalardir. Cocuk istismarinin baslangic yasi ne kadar kiiclikse, o dl¢iide siddetli
dissosiyasyon goriilmektedir. Dordiinclisli, travma esnasindaki dissosiyasyonun
(peritravmatik dissosiyasyon) daha sonraki travma sonrasi stres bozuklugu

gelisiminde ¢ok giiclii bir role sahip oldugunu gosteren galismalardir (114,115).

Bizim ¢aligmamizin sonucuna gore; istismar oykiisii olan DEHB tanisi olan
cocuklarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ) puani istismar dykiisii olmayan
DEHB tanis1 olan ¢ocuklara gore daha yiiksek saptanmustir. Istismar dykiisii olan
DEHB tanist olan ¢ocuklarin Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puant da istismar
Oykiisi olmayan DEHB tanis1 olan c¢ocuklara gore yiiksek olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Yine aym sekilde istismar Oykiisii olan
DEHB tanisi olan ergen yas grubu ¢ocuklarin Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
puani istismar Oykiisii olmayan DEHB tanisi olan ergen yas grubuna gore yiiksek
saptanmig fakat istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Calismamizin yazin
bilgisiyle gelisen bu sonucu 6rneklem sayimmizin azligina ve istismar Oykiisii olan

cocuklarimizin istismar siiresi, sikli§i ve travma siddetinin azligina baglanmistir.
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Istismar dykiisii olan DEHB grubu ve kontrol gruplari arasinda Ergen Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi puanlar agisindan fark olmamasinm, istismar dykiisii olan DEHB
grubunda sadece 7 olguda Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgeginin elde edilmis
olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamiza dahil edilen istismar oykiisii
olan DEHB tanis1 olan ¢ocuklarimizin silik izleri kalmis olsa da istismarin ge¢mis

doneme ait olmasi ve tekrarlanmamasi nedeniyle bildirimi yapilmamustir.

Calismamiza dahil edilen DEHB tanisi olan ¢ocuklarin 137t (%11.3) Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinin 12 puan olan kesme degerinin iistiinde puan alirken
saglikli gocuklarda kesme degerinin {izerinde puan alan olgu saptanmadi. Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinden aldigi puan kesme degerinin iizerinde olan olgularin
6’s1 (%46.15) istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan ¢ocuklar, 7’si (%53.85) ise
istismar Sykiisii olmayan DEHB tanis1 olan gocuklardir. Istismar 6ykiisii olan DEHB
tanist olan ¢ocuklarin patolojik diizeydeki dissosiyatif belirtileri, Dissosiyatif
Bozukluk etyolojisinde  sorumlu tutulan  ¢ocukluk ¢agi travmasi ile
iliskilendirilebilmektedir. Istismar oykiisii olmayan DEHB tanisi olan gocuklarin
patolojik diizeydeki dissosiyatif belirtileri ise Disosiyatif Bozukluk etiyolojisinde yer
alan sorumlu tutulan olumsuz sartlarda biiyliyen bebeklerin bir biitiin olamamasi,
baglanma bozuklugunun varligi veya aile ortamlarinda maruz kalinan kotii muamele

gibi diger durumlar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

De Sanctis ve ark. (2012)’nin DEHB olan ¢ocuklarla yaptigi bir ¢alismada,
istismarin DEHB olan ¢ocuklar i¢in psikopatoloji gelistirme agisindan daha biiyiik
risk olusturdugu, istismara ugrayan DEHB olan cocuklarin istismara ugramayan
DEHB olan ¢ocuklara gore daha yliksek oranda suga karistiklari gosterilmektedir
(116).

Istismarin sonuclarmin istismar tiiriinden bagimsiz oldugu (117) ve tiim
istismar tiirlerinin, birbirleriyle benzer sekilde, sosyal iliskiden kaginmaya, yakin
iligkilerde gii¢liik ¢cekmeye, sosyal ipuglarini algilamada zorluk yasamaya, agresif
davraniglar sergilemeye, bilissel alanda problemlere sahip olmaya yol actig

gosterilmektedir (118,119).

Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 0&lgekleri
degerlendirildiginde; istismar Oykiisii olan DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda Anksiyete

/Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince
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sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan davranislar, igce yonelim
sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlari istismar Oykiisii
olmayan DEHB tanili ¢ocuklara gore daha yliksek fakat istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir. Caligmaya katilan cocuklar arasinda CTQ ve CBCL 6-18 alt
Olgeklerinden ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam problemler
alanlar arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
DEHB tanis1 olan cocuklarin &gretmen bildirimlerine dayali davranis puanlari
incelendiginde de; istismar Gykiisii olan DEHB tanis1 olan ¢ocuklarla istismar oykiisii
olmayan DEHB tanis1 olan ¢ocuklar arasinda TRF 6-18 de Anksiyete /Depresyon,
sosyal i¢e doniikliikk, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat
sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan davraniglar, ige yonelim sorunlari, disa
yonelim sorunlar1 ve toplam problem alanlarindaki puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir.  Bu sonucun &rneklemimizin kiiciikliigiinden kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve TRF 6-18 alt
Olceklerinden ice yoOnelim sorunlari, disa yoOnelim sorunlari, toplam problemler

alanlar1 arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

DEHB tanili ¢ocuklarin rahatsizliklarin sonucu olarak travmatik olaylara
saglikli ¢ocuklara gore daha sik maruz kalmalarinin yani sira fiziksel veya duygusal

istismara ugramis olmalari ek tani riskini daha da artirmaktadir.

De Bellis ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda ¢ocuk ihmali, kelime bilgisinin

azlhg1, dikkat ve yiiriitiicti islevlerde bozulma ile iligkili gosterilmistir (120).

Calismamizda ¢ocuklarm Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar i¢in
DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/anne (CEDBDSM-4DTDO/anne)
alt 6lgekleri degerlendirildiginde istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme puanlari istismar
oykiisii olmayan DEHB tanis1 olan ¢ocuklara gore yiiksek fakat istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CEDBDSM-
4DTDO/anne alt dlceklerinden dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik, KOKG alanlari
arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir Ayni
zamanda Cocuklarin Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’¢
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/6gretmen (CEDBDSM-4DTDO/6gretmen)

alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
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dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma karsi gelme puanlari istismar
Oykiisii olmayan DEHB tanisi olan ¢ocuklara gore yiliksek fakat istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir. Yine bu sonucun Orneklemimizin kiigiikliiglinden
kaynaklandigim1 diistinmekteyiz. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve
CEDBDSM-4DTDO/6gretmen alt dlgeklerinden dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik,
KOKG alanlar1 arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmuistir.

Istismarin uzun dénemli sonuglari arasinda, yeme bozukluklar1 (121) kisilik
bozukluklari, istismarct olma ve yeniden kurban olma davranisi (122) depresyon ve
kaygi bozukluklart (123), travma sonrast stres bozuklugu (124) gibi
psikopatolojilerin de goriilebildigi bildirilmektedir.

Calismamizda istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan ¢ocuklarin istismar
oykiisii olmayan DEHB tanist olan g¢ocuklara gére Cocuk Depresyon Olcegi
(CDO)’nden yiiksek puan aldiklar1 fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmustir. Calismaya katilan cocuklar arasinda CTQ ve CDO puanlari arasindaki
pozitif korelasyonda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir. Istismar dykiisii
olan DEHB tanisi olan g¢ocuklarin istismar Oykiisii olmayan DEHB tanisi olan
cocuklara gore Cocuklar igin Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE) puam istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve
CSKO puanlan arasindaki pozitif korelasyonda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Ancak istismar Oykiisli olan ve olmayan DEHB tanisi olan ¢ocuklar
arasinda Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE) puanlari arasinda fark
saptanmamistir. Caligmaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CDKE puanlar
arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir.
Istismar sonrasi ruh saghginm etkilenip etkilenmemesinde bireysel (yas, cinsiyet,
stresle basa ¢ikma yoOntemi), ailesel (anne destegi, psikiyatrik hastalik Oykiisii) ve
istismara ait (istismarin siiresi, sikligi, yakinlik derecesi) etmenler rol almaktadir.

Magdurun yasi arttik¢a etkilenme de artmaktadir (125).

Dissosiyatif Bozukluk klinik olarak hem birgok ruhsal bozuklugu taklit eder
hem de gercek anlamda bir¢ok ruhsal bozuklukla komorbidite gosterir. Dissosiyatif
Bozuklugu olan ¢ocuklar asir1 derecede degiskendir. Bazen hos ve uyumlu bazen de

sikayetci, huzursuz, iizgiin ve aglamakli olabilirler. Bu cocuklar amnezileri ve
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dalginliklar1 nedeni ile dikkat iglevlerinin bozuk oldugu izlenimini verebilirler. Bazi
alter Kisiliklerinin etkisi ile asir1 hareketli ve impulsif olabilirler. Davranis,
duygulanim ve algilamada DEHB’na benzer belirtiler sergileyebilirler (114, 126).

Bizim ¢alismamizin faktdr analizi sonuclari, DEHB’ye bagh bildirilen dikkat
eksikligi belirtileri ile dissosiyatif belirtiler arasinda yer alan dalip gitme, zamani
kavramada zayiflik, sagskin olma/unutkanlik ve yetenek ve bilgilerde farklilik
belirtilerinin ayn1 faktore yliklendigini ve bu faktoriin varyansin en biiylik kismini
acikladigim gostermektedir. Ilgi cekici bir sekilde, baskalarmi suglama ve kolayca
kizdirilma belirtileri de bu faktére yiiklenmektedir. Bu bulgu, dissosiyatif belirtiler
arasinda Onemli bir yer tutan dikkat sorunlarmin DEHB’ye baghh dikkat
sorunlarindan ayirt edilmesinin zorlugunu ortaya koymaktadir. Faktor 3 ise cinsel
olarak erken gelisim gosterme, nedensiz 6fke patlamalari, kendi kendine konusma,
beklenmeyen olaylar yasama, farkl kisiliklere sahip olma, sesler duyma, hizli kisilik
degisimi, yasindan kii¢iik davranislar gosterme gibi Dissosiyatif Bozukluklara daha
Ozgiil belirtilerden olusmaktadir. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesinden gelen
maddeler, dikkat eksikligi disinda DEHB belirtileri ile belirgin bir sekilde faktor
yapilar1 agisindan ortiismemektedir. ikinci faktdr asirt hareketlilik ve diirtiisellik
belirtilerinden, dordiincii faktor ise kurallara karst ¢ikma ve zarar verme
belirtilerinden olusmaktadir. Bu iki faktor igerisinde dissosiyatif belirtiler yer
almamustir. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesindeki olaylardan ders ¢ikaramama,
hizli degisen bedensel sikayetler, yasantilar1 hatirlayamama, uykuda yiiriime, olaylar
bagkasinin basindan gecer gibi anlatma ve kendine zarar verme maddeleri ise,

yontem kisminda belirtilen gligte herhangi bir faktore yliklenmemistir.

Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlarinda DEHBi ve DEHB gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamasina benzer sekilde, bu iki grup arasinda faktor
analizi ile elde edilen faktorlerin ortalama puanlarinda da fark bulunmamistir. Bu
durumun olas1 nedenleri arasinda; dissosiyatif belirtilerin gergekten iki grup arasinda
fark gostermemesi, farkin 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle istatistiksel anlamliliga
ulagsmamasi ve li¢lincii olarak da disosiatif belirtilerin anne, babalar tarafindan yeteri
kadar duyarli bir sekilde bildirilmemesi sayilabilir. dissosiyatif belirtilerin istismara
ugrayan grupta daha yiiksek olmamasi beklenen bir durum degildir. Nitekim yazinda
Dissosiyatif Bozuklugun etiyolojisinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile iliskili oldugu
bilinmektedir (104-106). ikinci olasiik ancak daha biiyiik 6rneklemlerde
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degerlendirilebilse de, grup ortalamalar1 birbirine oldukca yakin goriinmektedir.
Uciincii olasilig1 destekleyen bir bulgu ise, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, DEHB ve DEHBI gruplari arasinda Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
puan ortalamalarmin daha biiyiik bir fark gostermesidir. Bu bulgu, ergenlerin
dissosiyatif yasantilar1 daha iyi tarif etmesiyle iligkili olabilir. Nitekim Onceki
yayinlarda da, ergenlerin ¢ocuklara gore daha duyarli 6zbildirimde bulundugu, anne,
babalarin i¢e yonelim sorunlarindaki bildirimlerinin ise daha az duyarli olabildigi
belirtilmistir (127). Bu durum, birinci faktérde dissosiyasyon olgegiden gelen dikkat
sorunlarina yonelik maddeler ile DEHB’ye ait dikkat sorunlarinin birlikte yer almasi
ile de iliskili olabilir. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesinden 1. faktore yiiklenen
maddeler incelendiginde, bu maddelerde belirtilen dikkat sorunlarinin dogasinin
DEHB maddelerinden farkli goriindiigii diisliniilebilir; ancak faktdr analizinde bu
maddeler diger dissosiyatif belirtilerle birlikte degil, DEHB belirtileri ile beraber
yuklenmistir. Calismanin daha biiylik bir ergen grubuyla tekrarlanmasi bu konuyu

acikliga kavusturabilir.

Sonuglar, travmatik yasantilarin tim olgularda, o6zellikle de DEHB
olgularinda sorgulanmasimin onemini ortaya koymaktadir. CTQ puanlarina gore
DEHB olgular1 belirgin istismar Oykiisii olmasa bile daha yiiksek oranda istismara
yonelik davranig belirtmektedir. Anne ve baba tarafindan bildirilen dissosiyatif
belirtilerin de istismar Oykiisii olmayan DEHB olgularinda yiiksek olmasi ve
belirtilerin kismen Ortiigmesi, anne Ve babalar tarafindan bildirilen sikayetlerden yola
cikilarak sonuca varilmasinin gii¢liigiinii ortaya koymaktadir. Bu nedenle, istismar ve
thmale yonelik yasantilarin ¢ocuklar ve ergenlere bizzat sorulmasi biiyiik dnem

tagimaktadir.

Calismamiz iilkemizde DEHB tanisi olan c¢ocuklarda dissosiyatif ve diger

belirtilerin iligkisini, dissosiyatif belirlerin siddetini inceleyen ilk ¢alismadir.
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6. SONUC ve ONERILER

DEHB tanist olan cocuklarda dissosiyatif ve diger belirtilerin iligkisini,

dissosiyatif belirlerin siddetinin incelendigi bu caligmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt olceklerinde DEHB
grubunun Anksiyete /Depresyon, sosyal ig¢e doniiklik, somatik
yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi
gelme davranigi, saldirgan davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa
yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlar1 saglikli kontrollere gore
daha yiiksek, sosyallik ve okul puanlari ise saglikli kontrollere goére daha

diisiik oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin TRF 6-18 alt 6l¢eklerinde DEHB grubunun
Anksiyete /Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi,
saldirgan davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve
toplam problem puanlar1 saglikli kontrollere gore daha yiiksek, toplam
uyum puanlar1 ise saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

DEHB grubunda Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin
DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/anne (CEDBDSM-
4DTDO/anne) alt dlgeklerinde dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve
karsit olma karst gelme puanlart saglikli kontrollere gore istatistiksel

acidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.

DEHB grubunda Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin
DSM-4’¢  Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi/dgretmen
(CEDBDSM-4DTDO/dgretmen) alt Olceklerinde dikkatsizlik,
hareketlilik / diirttisellik ve karsit olma kars1 gelme puanlart saglikli
kontrollere gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

saptandi.
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10.

11.

12.

13.

DEHB grubunun Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

saptandi.

DEHB grubunun Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

saptandi.

DEHB grubunun CTQ puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.

DEHB grubunun CDO puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.

DEHB ve kontrol grubu arasinda Cocuklar igin Durumluk Kaygi
Envanteri (CDKE) puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi.

DEHB grubunun Cocuklar I¢in Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE)
puanlar1 Kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde

yiiksek oldugu saptandi.

DEHB olgularinin %23.5’inde fiziksel, %5.2°sinde cinsel istismar
Oykiisii oldugu ve istismar dykiisii olan ¢ocuklarin tamamininda DEHB

grubunda oldugu saptandi.

Cocuklarm  CBCL  6-18 alt oOlgeklerinde  sosyallik, okul,
Anksiyete/Depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1i gelme davranisi,
saldirgan davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve
toplam problem alanlarinda DEHBI ve DEHB gruplar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.

Cocuklarin  TRF  6-18  alt  oOlgeklerinde  sosyallik,  okul,
Anksiyete/Depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi,

saldirgan davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

toplam problem alanlarinda DEHBI ve DEHB gruplari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi.

DEHBI grubunda CEDBDSM-4DTDO/anne alt dlgeginde dikkatsizlik,
hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma kars1 gelme puanlari DEHB
grubuna gore yiiksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi.

DEHBI grubunda CEDBDSM-4DTDO/dgretmen  alt  dlgeginde
dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma kars1 gelme puanlari
DEHB grubuna gore yiiksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptandi.

DEHBI grubunda Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlart DEHB
grubuna gore ylksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak anlaml

olmadig saptanda.

DEHBI grubunun Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlart DEHB
grubuna gore yliksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptandi.

DEHB grubundaki ¢ocuklardan 13’1 (%11.3) Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesinin 12 puan olan kesme degerinin istiinde puan alirken saglikli
cocuklarda kesme degerinin {izerinde puan alan olgu saptanmadi. Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinden aldigi puan kesme degerinin iizerinde
olan olgularin 6’s1 (%46.15) istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan
cocuklar, 7’si (%53.85) ise istismar Oykiisii olmayan DEHB tanis1 olan

cocuklardir.

DEHBI grubunun CTQ puanlari DEHB grubuna gore yiiksek oldugu,

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanda.

DEHBi grubunun CDO puanlart DEHB grubuna gore yiiksek oldugu,

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi.

DEHBi ve DEHB gruplarimin CDKE puanlart arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

DEHBI grubunun CSKE puanlar1 DEHB grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde yliksek oldugu saptandi.

Calismaya katilan c¢ocuklar arasinda CTQ ve CBCL 6-18 alt
Olgeklerinden ice yoOnelim sorunlari, disa yoOnelim sorunlari, toplam
problemler alanlar1 arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi.

(Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve TRF 6-18 alt dlgeklerinden
ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam problemler alanlari
arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CEDBDSM-4DTDO/anne
alt oOlgeklerinden dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik, KOKG alanlar1
arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasimda CTQ ve CEDBDSM-
4DTDO/6gretmen alt olgeklerinden dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik,
KOKG alanlar1 arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi puanlari arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanda.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CDO puanlar1 arasindaki

pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Caligmaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CDKE puanlari arasindaki

pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CSKO puanlari arasindaki

pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Faktor analizi sonuclari, DEHB’ye bagli bildirilen dikkat eksikligi
belirtileri ile dissosiyatif belirtiler arasinda yer alan dalip gitme, zamani

kavramada zayiflik, saskin olma/unutkanlik ve yetenek ve bilgilerde
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farklilik belirtilerinin ayni1 faktore yiiklendigini ve bu faktoriin varyansin
en biiyiik kismini agikladigini gostermektedir. Baskalarimi suglama ve
kolayca kizdirilma belirtileri de bu faktore yiiklenmektedir. Bu bulgu,
dissositif belirtiler arasinda 6nemli bir yer tutan dikkat sorunlarimin
DEHB’ye bagl dikkat sorunlarindan ayirt edilmesinin zorlugunu ortaya
koymaktadir. Faktor 3 ise cinsel olarak erken gelisim gosterme, nedensiz
6fke patlamalari, kendi kendine konusma, beklenmeyen olaylar yasama,
farkl1 kisiliklere sahip olma, sesler duyma, hizli kisilik degisimi,
yasindan kii¢iik davranislar gésterme gibi Dissosiyatif Bozukluklara daha
Ozgiil belirtilerden olusmaktadir. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesinden
gelen maddeler, dikkat eksikligi disinda DEHB belirtileri ile belirgin bir
sekilde faktdr yapilari acgisindan oOrtiismemektedir. Ikinci faktdr asiri
hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden, dordiincii faktor ise kurallara
kars1 ¢ikma ve zarar verme belirtilerinden olusmaktadir. Bu iki faktor
icerisinde dissosiyatif belirtiler yer almamustir. Cocuk Dissosiyasyon
Soru Listesi puanlarinda DEHBi ve DEHB gruplar1 arasinda anlaml fark
bulunmamasina benzer sekilde, bu iki grup arasinda faktor analizi ile elde

edilen faktorlerin ortalama puanlarinda da fark bulunmamustir.

Yazinda DEHB de dissosiyatif belirtlerin siddetini arastiran galismalar kisith
sayidadir. DSM de DEHB, belli sayida belirtilerin bir araya gelmesiyle
tanimlanmaktadir. Tek tek bu belirtiler normal insanlarda da goriilebildigi ve
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, madde
intoksiyonu veya cekilmesi ve dissosiyatif bozuklugu gibi diger bazi bozukluklarin
belirtileriyle de oOrtiisebilmektedir.  Dissosiyatif Bozukluklar stk goriilen,
polisemptomatik seyreden, tamami ¢ocukluk déneminde baslamasina ragmen cogu
zaman Yetiskinlikte bile yanlis tanilarla takip edilen bir hastalik grubudur. DEHB
olan c¢ocuklarin dikkat problemleri, asir1 hareketli olmalari ve davranigsal
problemleri de duygusal ve fiziksel istismara ugramalarini daha yatkin hale

getirmektedir.

Calismamizda da DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin daha fazla istismara ugradigi,
dissosiyatif belirtilerinin daha siddetli oldugu saptanmigtir. Faktor analizi sonuglari,
DEHB’ye bagh bildirilen dikkat eksikligi belirtileri ile dissosiatif belirtiler arasinda
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yer alan dalip gitme, zamani kavramada zayiflik, saskin olma/unutkanlik ve yetenek
ve bilgilerde farklilik belirtilerinin ayni faktére yiiklendigini ve bu faktoriin
varyansin en biiyiik kismini agikladigini gostermektedir. Istismar dykiisii olan DEHB
tanili ¢ocuklarda dissosiyatif belirtilerin istismar Oykiisii olmayan DEHB tanili
cocuklara gore ylksek ama istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Bu sonucun
orneklem saymmizin azligindan kaynaklanandigi diisiiniilmektedir. Orneklem

sayisinin daha fazla oldugu ileri ¢caligmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Son olarak, calismamizin sonuglari, DEHB tanis1 alan g¢ocuklarmm hem
istismara yonelik ayrintili sorgulanmalari hem de Dissosiyatif Bozukluk agisindan da
degerlendirilmeleri gerektiginin Onemini vurgulamaktadir. Ayrica anne babalar
tarafindan bildirilen sikayetlerden yola c¢ikilarak sonuca varilmasinin giigliigiinii
ortaya koymaktadir. Istismarm erken saptanmasi, maruziyetin siirdiiriilmesinin
engellenmesine, ek tanilarin meydana gelmemesine ve tedavinin kolaylagsmasina
yardimcr oldugu gibi Dissosiyatif Bozuklugun erken saptanmasida kolay tedavi

edilmesini saglamaktadir.
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OZET

GUL ALIC, B. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tams1 Alan
Cocuklarda Dissosiyatif ve Diger Belirtilerin Iliskisi, Ankara Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastahklar1 Klinigi, Uzmanhk Tezi,
Ankara 2015

Amag¢: Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarda dissosiyatif ve diger belirtilerin iliskisi ve dissosiyatif belirtilerin

siddetinin arastirilmas1 amag¢lanmaktadir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
poliklinigine dogrudan basvuran ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanisiyla takip edilmekte olup ilag tedavisi almayan, 9-14 yas araliginda ki 115 ¢ocuk
veya ergen ve klinik olarak normal zeka diizeyinde olan, belirgin bir okul
basarisizligr hikayesi olmayan 55 saglikli ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaci, g¢alismaya alman c¢ocuklar ile DSM-IV’e dayali klinik goriisme
yapmustir. Cocuklar Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Durumluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri, Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi’ni, ebeveynleri 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler I¢in Davranmis Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18), Cocuk Dissosiyasyon
Soru Listesi, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 igin DSM-4’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (CEDBDSM-4DTDO/anne)’ni, dgretmenleri de
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e¢ Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (CEDBDSM-4DTDO/6gretmen), 6-18 Yas Cocuk ve Gengler
Icin Ogretmen Bilgi Formu'nu (TRF 6-18) doldurmuslardir. Cocuklara ayrica
istismara yonelik Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ) arastirmaci tarafindan

uygulanmistir.

Sonu¢: DEHB grubunun CBCL 6-18 alt 6l¢eklerinde Anksiyete /Depresyon,
sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat
sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan davraniglar, igce yonelim sorunlari, disa
yonelim sorunlar1 ve toplam problem puanlar1 saglikli kontrollere gére daha yiiksek,
sosyallik ve okul puanlari ise saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu, farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. DEHB grubunun TRF 6-18 alt
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Olceklerinde Anksiyete /Depresyon, sosyal ige doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan
davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve toplam problem puanlari
saglikli kontrollere gore daha yliksek, toplam uyum puanlart ise saglikli kontrollere
gore daha diisiik oldugu, farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
DEHB grubunda CEDBDSM-4DTDO/anne alt 6lgeklerinde dikkatsizlik, hareketlilik
/ diirtiisellik ve karsit olma kars1 gelme puanlari saglikli kontrollere gore istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB grubunda CEDBDSM-
4DTDO/6gretmen alt dlgeklerinde dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit
olma kars1 gelme puanlar1 saglikli kontrollere gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB grubunun Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. DEHB grubunun Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlari
kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. DEHB grubunun CTQ, CDO ve Cocuklar igin Siireklilik Kaygi
Envanteri (CSKE) puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB ve kontrol grubu arasinda Cocuklar I¢in
Durumluk Kayg1 Envanteri (CDKE) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. DEHB olgularinin %23.5’inde fiziksel, %35.2’sinde cinsel
istismar Oykiisii oldugu ve istismar Oykiisii olan ¢ocuklarin tamamininda DEHB
grubunda oldugu saptanmistir. Cocuklarin CBCL 6-18 ve TRF 6-18 alt dlgeklerinde
sosyallik, okul, Anksiyete/Depresyon, sosyal ige doniikliikk, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kars1 gelme davranisi, saldirgan
davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari ve toplam problem
alanlarinda DEHBI ve DEHB gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. DEHBI grubunda CEDBDSM-4DTDO/anne ve CEDBDSM-
4DTDO/6gretmen alt dlgeginde dikkatsizlik, hareketlilik / diirtiisellik ve karsit olma
kars1 gelme puanlar1 DEHB grubuna gore yiiksek oldugu, farkin ise istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. DEHBI grubunda Cocuk Dissosiyasyon Soru
Listesi puanlart DEHB grubuna gore yiiksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir. DEHBI grubunun Ergen Dissosiyatif Yasantilar

Olgegi puanlari DEHB grubuna gore yiiksek oldugu, farkin ise istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 saptanmistir. DEHB grubundaki ¢ocuklardan 13’t (%11.3) Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinin 12 puan olan kesme degerinin iistiinde puan alirken
saglikli ¢ocuklarda kesme degerinin ilizerinde puan alan olgu saptanmadi. Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinden aldigi puan kesme degerinin iizerinde olan olgularin
6’s1 (%46.15) istismar Oykiisii olan DEHB tanisi olan ¢ocuklar, 7’si (%53.85) ise
istismar Oykiisii olmayan DEHB tanis1 olan ¢ocuklardir. DEHBI grubunun CTQ
puanlart DEHB grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu, farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmistir. DEHBi grubunun CDO puanlar1t DEHB grubuna
gore yliksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. DEHBI ve
DEHB gruplarmin CDKE puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. DEHBi grubunun CSKE puanlar1 DEHB grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
cocuklar arasinda CTQ ile TRF 6-18 ve CBCL 6-18 alt dlgeklerinden ige yonelim
sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam problemler alanlar1 arasindaki pozitif
korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan
cocuklar arasinda CTQ ile CEDBDSM-4DTDO/dgretmen ve CEDBDSM-
4DTDO/anne alt dlgeklerinden dikkatsizlik, hareketlilik/diirtiisellik, KOKG alanlar
arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ile Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi,
CDO, CSKO puanlari arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda CTQ ve CDKE puanlari
arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmustir.
Faktor analizi sonuglari, DEHB’ye bagli bildirilen dikkat eksikligi belirtileri ile
dissosiyatif belirtiler arasinda yer alan dalip gitme, zamani kavramada zayiflik,
saskin olma/unutkanlik ve yetenek ve bilgilerde farklilik belirtilerinin ayni faktore
yiiklendigini ve bu faktoriin varyansin en biiyiik kismini agikladigini gostermektedir.
Baskalarin1 suclama ve kolayca kizdirilma belirtileri de bu faktére yiiklenmektedir.
Bu bulgu, dissosiyatif belirtiler arasinda 6nemli bir yer tutan dikkat sorunlarinin
DEHB’ye bagh dikkat sorunlarindan ayirt edilmesinin zorlugunu ortaya
koymaktadir. Faktor 3 ise cinsel olarak erken gelisim gosterme, nedensiz ofke
patlamalari, kendi kendine konusma, beklenmeyen olaylar yasama, farkl kisiliklere

sahip olma, sesler duyma, hizli kisilik degisimi, yasindan kii¢iik davraniglar gosterme
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gibi Dissosiyatif Bozukluklara daha 06zgiil belirtilerden olusmaktadir. Cocuk
Dissosiyasyon Soru Listesinden gelen maddeler, dikkat eksikligi disinda DEHB
belirtileri ile belirgin bir sekilde faktdr yapilari agisindan ortiismemektedir. Ikinci
faktor asirt hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden, dordiincii faktor ise kurallara
karst ¢cikma ve zarar verme belirtilerinden olusmaktadir. Bu iki faktor igerisinde
dissosiyatif belirtiler yer almamistir. Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi puanlarinda
DEHBIi ve DEHB gruplari arasinda anlamli fark bulunmamasina benzer sekilde, bu
iki grup arasinda faktor analizi ile elde edilen faktorlerin ortalama puanlarinda da

fark bulunmamustir.

Tartisma: Arastirmamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin daha fazla istismara
ugradig ve dissosiyatif belirtilerinin daha siddetli oldugu saptanmistir. Faktor analizi
sonuclar, DEHB’ye bagl bildirilen dikkat eksikligi belirtileri ile dissosiyatif
belirtiler arasinda yer alan dalip gitme, zamanmi kavramada zayiflik, saskin
olma/unutkanlik ve yetenek ve bilgilerde farklilik belirtilerinin ayni faktore
yiiklendigini ve bu faktdriin varyansin en biiyik kismini agikladigini
gosterilmektedir. Istismar dykiisii olan DEHB tanili cocuklarda dissosiyatif belirtiler,
istismar Oykiisii olmayan DEHB tanili ¢cocuklara gore yiiksek ama istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu sonucun oOrneklem sayimmizin azlifindan kaynaklanandig
diisiiniilmektedir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu ileri calismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, dissosiyatif

belirtiler, istismar
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ABSTRACT

GUL ALIC, B. The Association of Dissociative Symptoms and Others
among Children with Attention Deficiency and Hyperactivity Disorder, Ankara
University, School of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
Clinic, Dissertation, Ankara, 2015

OBJECTIVES: Our study aims to investigate the association of dissociative
symptoms and others, and severity of dissociative symptoms on children with

Attention Deficiency and Hyperactivity Disorder.

MATERIAL and METHOD: Study sample consisted of 115 children and
adolescents between ages of 9-14, applied to Ankara University Faculty of Medicine
Department of Child and Adolescent Psychiatry with first diagnosis of ADHD and
who did not receive treatment of ADHD. Control group consisted of 55 children and
adolescents, who had clinically normal 1Q levels, had not had a significant academic
insufficiency, and were at similar ages. Researcher did clinical interview based on
DSM-4 with children who were included in the study. State Trait Anxiety Inventory
for Children, Adolescent Dissociative Experiences Scale and the Child Depression
Inventory (CDI) were administered to children participated in the study, whereas
Child Dissociative Checklist, The Child Behaviour Checklist, School-Age Version
(CBCL/6-18) and Screening and Rating Scale based DSM-4 for Child and
Adolescent Behavior Disorders to their parents and The Child Behaviour Checklist
(CBCL), Teacher Rating Form (TRF),and Screening and Rating Scale based DSM-4
for Child and Adolescent Behavior Disorders to their teachers. Also the Childhood

Trauma Questionnaire (CTQ) for abuse were applied to childeren by the researcher.

RESULTS: Anxiety/depression, withdrawn/depressed, somatic complaints,
social problems, thought problems, attention problems, oppressional defiant
problems, agressive behaviours, internalizing problems, externalizing problems and
total problems in CBCL/6-18’s subscales of ADHD group were detected high
compared to control group. Moreover, academic performance and social activities of
the group were detected low compared to control group. The difference betweeen

these two was found significant in terms of statistical data. Anxiety/depression,
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withdrawn/depressed, somatic complaints, social problems, thought problems,
attention problems, oppressional defiant problems, agressive behaviours,
internalizing problems, externalizing problems and total problems in TRF/6-18’s
subscales of ADHD group were detected high compared to control group. Moreover,
their total adaptive scores were detected at low scores compared to control group.
The difference betweeen these two was found significant in terms of statistical data.
Inattention, hyperactivity/impulsivity, oppressional defiance scores in Screening and
Rating Scale based DSM-4 for Child and Adolescent Behavior Disorders /mother in
ADHD group were detected at high scores compared to control group in a
statistically significant way. Inattention, hyperactivity/impulsivity, oppressional
defiance scores in Screening and Rating Scale based DSM-4 for Child and
Adolescent Behavior Disorders /teacher in ADHD group were detected at high scores
compared to control group in a statistically significant way. Scores of Child
Dissosiation Checklist in ADHD group were detected at higher scores than control
group’s scores in a statistically significant way. Scores of adolesent dissosiative
experiences scales in ADHD group were detected at higher scores than control group
scores in a statistically significant way. Scores of Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), Child Depression Inventory (CDI), and Child Anxiety Continuity Inventory
were detected at higher scores than control group scores in a statistically significant
way. No significant statistical difference betweeen ADHD and control group in
scores of Child State Anxiety Inventory were detected. It was detected in our study
that 23.5% of Children with ADHD were phsically abused and 5.2% of them were
sexually abused. It was also detected that all children who had an abuse story in their
pasts were in ADHD group. Anxiety/depression, withdrawn/depressed, somatic
complaints, social problems, thought problems, attention problems, oppressional
defiant problems, agressive behaviours, internalizing problems, externalizing
problems, social activities, school and total problems both in CBCL/6-18’s subscales
and TRF 6-18 of ADHD and ADHDa groups were detected as statistically
insignificant. Inattention, hyperactivity/impulsivity, oppressional defiance scores in
Screening and Rating Scale based DSM-4 for Child and Adolescent Behavior
Disorders/mother and Screening and Rating Scale based DSM-4 for Child and
Adolescent Behavior Disorders/teacher in ADHDa group were detected at high
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scores compared to ADHD group but this result is statistically insignificant. Scores
of Child Dissosiative checklist in ADHDa group were higher than ADHD group but
this result is statistically insignificant. Adolesent Dissosiative Experience Scale
scores in ADHDa group were higher than ADHD group but this result is statistically
insignificant. The cut-off value of Child Dissosiative Checklist is 12 points. 13 of
children with ADHD (11.3%) got higher scores than the cut-off value. There were no
results over the cut-off value in control group. 6 of children who got higher scores
than the cut-off value had an abuse story in their pasts but the rest of them (7
children) had no such stories in their pasts. Scores of CTQ in ADHDa group were
higher than ADHD group and this result was detected statistically significant. Scores
of Child Depression Inventory in ADHDa group were high compared to ADHD
group but this result is statistically insignificant. Child State Anxiety Inventory
scores between ADHDa and ADHD groups were statistically insignificant. Child
Continuity Anxiety scores in ADHDa group were higher than ADHD group and this
result was detected statistically significant. Positive corelation between internalizing
problems, externalising problems and total problems of TRF 6-18 and CBCL 6-18
subscales and CTQ were detected statistically significant. Positive corelation
between inattention, hyperactivity/impulsivity, opposional defiance problems in
Screening and Rating Scale based DSM-4 for Child and Adolescent Behavior
Disorders/mother and teacher subscales and CTQ were detected statistically
significant. Positive corelation between Child Dissosiative Checklist, Child
Depression Inventory, Child Continuouty Anxiety Inventory and CTQ were detected
statistically significant. Positive corelation between CTQ scores and Child State
Anxiety Inventory scores of children participated in the research were statistically
insignificant. Factor analysis results indicates that, attention deficiency symptomps
depended on ADHD and the dissosiative sypmtoms such as daydreaming, deficiency
of time perception, being clumsy and forgetfullness, distinction in abilities and
knowledge were included in the same factor and this factor reveals the majority of
the variance. Interestingly enough, blaming others and being provoked easily are also
included in the same factor. This finding states the difficulty of putting the
distinction in between ADHD dependent attention problems and other attention
problems stemming from the dissosiative symptoms. Factor 3 consists of the specific
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sypmtoms such as sexual prematurity, burst of angers with no reasons, soliloquies,
experiencing unexpected incidents, having multipersonalities, hearing voices; instant
mood-shifts, revealing inmature behaviours. Items coming from dissosiation scale
and —apart from inattention- the sypmtoms of ADHD overlapped significantly in
terms of their factor structures. Second factor consists of hyperactivity/impulsivity
and the fourth consists of rule braking behaviour and damaging sypmtoms. These
two don’t include dissosiative symptoms. As there were no differences between
ADHDa and ADHD groups in the scores of Child Dissosiative Checklist, there were
no differences between avarage scores of factors in factor analysis.

Discussions and Conclusions: In this study, it was detected that; Children
with ADHD have been experiencing more abuses and their dissosiative symptoms
are more severe. Factor analysis results indicates that, attention deficiency
symptomps depended on ADHD and the dissosiative sypmtoms such as
daydreaming, deficiency of time perception, being clumsy and forgetfullness,
distinction in abilities and knowledge were included in the same factor and this factor
reveals the majority of the variance. Dissosiative symptoms of children with ADHD
who have an abuse story in their pasts are more than dissosiative sypmtoms of those
who don’t have an abuse story in their pasts but this result is statistically
insignificant. It is believed that this result is due to the inadequate number of
examples. Further studies aiming to investigate more examples in future are needed

to reveal more descriptive results.

Keywords: Attention Deficiency and Hyperactivity Disorder, dissosiative

symptoms, abuse

76



7. KAYNAKLAR

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5 th ed.) Washington, DC.

Hechtman, L 2005. Attention deficit hyperactivity disorder. In: Saddock BJ,
Saddock VA (eds.) Comprehensive Textbook of Psychiatry. USA: Lippincott
Williams and Wilkins, 2679-2692.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 4th Edition (DSM-1V) Washington DC: APA, 1994,

Butler L. D, Duran REF, Jasiukaitis P, Kopman C, Spiegel D (1996).
Hypnotizability and traumatic experience: a diathesis-stress model of

dissociative symtomatology. Am J Psychiatry, 153 (7): 42-63.

Boysan M, Goldsmith RE, Cavus H, Kayri M,Keskin S (2009) Relations
among anxiety, depression, and dissociative symptoms: The Influence of
Abuse Subtype. J Trauma Dissociation, 10:83-101.

Irwin H. J., (1999) Pathological and nonpathological dissociation: the
relevance of childhood trauma. J.Psychol, 133 (2):157-164.

Silberg J. L. (2000)fifteen years of dissociation in maltreated children.Where
do w ego from here? Child Maltreatment, 5, 119-136.

Brenner, 1. (2001). Dissociation of trauma: Theaory, phenomenology and
technique. Madison: Internatonal Universites pres the international society for
the study of dissociation. (SSD)Task Force on children and adolescent
(2003)Guildlines for evaluation and treatment of dissociative symptoms in

children and adolescent.Retrieved January 10,2005.

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Brunner R, Parzer P, Schuld V. Resch F. Dissociative sympomatology and
traumagenic factors in adolescent psychiatric patients.J.Nevr.Ment Dissease
2000.:188:71-7.

-Ross CA.1997 Dissociatice Identy disorder:Diagnosis n,clinical features and
treatment of multiple personality.New York:John Wiley @johns.inc

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel el Kitabi. Cocuk ve genglik Ruh sagligi
dernegi yayinlar1:3.44 (438-454).

Zoroglu S.Tiiziin U.Oztirk M. Sar V.Cocuk ve ergenlerde dissosiyatif
bozukluk: 36 vakanin gbézden gecirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1
(4):197-20,

Cantwell DP (1996) Attention deficit disorder: A review of the past 10 years. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35:978-986.

Weiss G (1996) Attention deficit hyperactivity disorder. Child and Adolescent
Psychiatry, M Lewis (Ed), 2. Baski, Baltimore Williams and Wilkins, s.544-
563.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 2nd Edition (DSM-I1). Washington DC: APA, 1968.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 3rd Edition (DSM-I11) Washington DC: APA, 1980.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 3rd Edition, Revised (DSM-I11-R) Washington DC: APA, 1987.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 4th Edition, Text Revision (DSM-1V-TR) Washington DC: APA,
2000.

78



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; 5th Edition (DSM-V). Washington DC: APA, 2013.

Floet AM, Scheiner C, Grossman L. Attention-deficit/hyperactivity disorder.
Pediatr Rev 2010;31:56—69.

Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A.
(2007). The worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and
metaregression analysis. The American Journal of Psychiatry, 164 (6), 942—
948.

Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Meszaros, A., & Bitter, 1. (2009). Prevalence
and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder: Meta-analysis.
The British Journal of Psychiatry, 194 (3), 204-211.

Morgan, A.E., et al., Validity of< i> DSM-IV</i> ADHD Predominantly
Inattentive and Combined Types: Relationship to Previous< i> DSM</i>
Diagnoses/Subtype Differences. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1996. 35 (3): p. 325-333.

Spencer, N., et al., Disabling conditions and registration for child abuse and
neglect: a population-based study. Pediatrics, 2005. 116 (3): p. 609-613.

Faraone SV, Doyle AE. The nature and heritability of attention deficit/
hyperactivity disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin North Am 2001;10:299-
316.

Faraone SV, Biederman J. Neurobiology of attention deficit hyperactivity
disorder. Biol Psychiatry 1998; 44: 951-8.

Kieling C, Goncalves RR, Tannock R, Castellanos FX. Neurobiology of
attention deficit hyperactivity disorder. Child and adolescent psychiatric clinics
of North America 2008;17 (2):285-307.

79



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Senol S (2008). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Temel Kitabi. CGRSDER yaynlari:3.

Castellanos FX, Giedd JN, Marsh WL, et al. Quantitative brain magnetic
resonance imaging in attention-deficit hyperactivity disorder. Arch Gen
Psychiatry 1996; 53: 607 16.

Castellanos FX, Giedd JN, Berquin PC, et al. Quantitative brain magnetic
resonance imaging in girls with attentiondeficit/hyperactivity disorder. Arch
Gen Psychiatry 2001; 58:289-95.

Kim BN, Lee JS, Shin MS, Cho SC, Lee DS. Regional cerebral perfusion
abnormalities in attention deficit/hyperactivity disorder. Statistical parametric

mapping analysis. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2002; 252: 219-25.

Durston S. A review of the biological bases of ADHD: what have we learned
from imaging studies? Ment Retard Dev Disabil Res Rev 2003; 9: 184-95.

Shaw P, Eckstrand K, Sharp W et al (2007). Attentiondeficit/hyperactivity
disorder is characterized by a delay in cortical maturation. Proceedings of the
National Academy of Sciences USA, 104:19649-54.

Yeo RA, Hill DE, Campbell RA, Vigil J, Petropoulos H, Hart B, Zamora L,
Brooks WM. Proton magnetic resonance spectroscopy investigation of the right
frontal lobe in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2003 Mar;42 (3):303-10.

Ercan, E., Aydin, C., 2005. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Ozellikleri-Tedavisi Cocuklarda ve Eriskinlerdeki Belirtileri In: GENDAS, A.
(ed.) 11 ed. Istanbul.

Castellanos, F., Rapoport, JL., 1992. Etiology of attention deficit hyperactivity
disorder. Child Adolesc Psychiatric Clin N Am,1, 373-384.

80



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Steinhausen HC, Novik TS, Baldursson G, Curatolo P, Lorenzo M, Pereira RR.
Coexisting psychiatric problems in ADHD in the ADORE cohort. European
Child and Adolescent Psychiatry 2006; 15 (Suppl.): 25-29.

Hechtman, L 2005. Attention deficit hyperactivity disorder. In: Saddock BJ,
Saddock VA (eds.) Comprehensive Textbook of Psychiatry. USA: Lippincott
Williams and Wilkins, 2679-2692.

Spiegel D.Dissociation and hypnosis in posttraumatic stress disorder. Journal
of Traumatic Stress.1988; 1:17-33.

West L. Dissociative reaction, In: Freedman AM, Kaplan HI. (eds).
Comprehensive textbbok of psychiatry. Williams& Wilkins. 1967; 885-898;

aktaran, Putnam.

Braun BG. The BASK (Behavior, Affect, Sensation, Knowledge) model of
Dissociation. Dissociation 1988; 1:4-23.

Goff DC, Olin JA, Jenice MA ve ark. Dissociative symptoms in patients with
obsessivecompulsive disorder. J Nerv Ment Dis 1992; 180:332-337.

Steinberg M. Interviewer’s Guide to the Structured Clinical Interview for
DSM-1V  Dissociative Disorders (SCID-D). Washington,DC,American
Psychiatric Pres. 1993; 245-257.

Ludwig AM. Psychobiological Functions of Dissociation. Am J Clin Hyp,
1983; 26: 93-99.

Steinberg M. Handbook for the Assesment of Dissociation: A Clinical
Guide.WashingtonDC, American Psychiatric Pres. 1995; 110-118.

81



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Kathryn AB Kirby DD. (2004) A genetic analysis of individual differences in
dissociative behaviors in childhood and adolescent Journal of Child
Psychology and Psychiatry 45:522-532.

ICD-10 (1992) Ruhsal ve Davranigssal Bozukluklar Siiflamasi: Klinik
Tanimlamalar ve Tam1 Kilavuzu, Oztirk M O, Ulug B (Ed.) Diinya Saglhk
Orgiitii, Cenevre. Tiirkiye Sinir Ve Ruh Saglig1 Dernegi Yayinlar1, Ankara.

Kluft, R..& Loweinstein, R.J. (April 2005) trauma, dissociation and clinical
practise: New perspectives and treatment implications.Seminar presented by
the international society for the study of dissociation. Toronto, ontario, canada.

Brenner, 1. (2001). Dissociation of trauma: Theaory, phenomenology and
technique. Madison: Internatonal Universites pres the international society for
the study of dissociation. (SSD) Task Force on children and adolescent (2003)
Guildlines for evaluation and treatment of dissociative symptoms in children

and adolescent. Retrieved January 10, 2005.

Brunner R, Parzer P, Schuld V. Resch F. Dissociative sympomatology and
traumagenic factors in adolescent psychiatric patients. J. Nevr. Ment Dissease
2000.:188:71-7.

Ross CA.1997 Dissociatice lIdenty disorder:Diagnosis n,clinical features

andtreatment of multiple personality. New York:John Wiley @johns.inc.

Putnam FW. Child development and Dissociation. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America, 1996; 5 (2): 285-302.

Coons PM. Confirmation of childhood abuse in child and adoloscent cases of
multiple personality disorder and dissociative disorder not otherwise specified.
J Nerv Ment Dis 1994;182: 461-464.

82



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Homstein NL, Putnam FW. Clinical phenomenology of child and adolescent
dissociative disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1992; 31:1077-
1085.

Zoroglu S, Tiizin U, Sar V ve ark. Childhood Abuse, Self-injury, and
Dissociative Experiences Among High School Students. International Society
for the Study of Dissociation “Healing The Divided Mind. Advances in the
psychotherapy of dissociative disorders”. 13 th International Fall Conference.,

San Francisco/CA/USA 1996; November 7-10.

Mather FJ, Tate RL, Hannon TJ. Post traumatic stres disorder in children
following road traffic accidents:A Comparision of those with and without mild

traumatic brain mjury.Brain Inj 2003:17:1077.

Max J. E. Sharma A. Qurrashi MI. Traumatic brain injury in a child psychiatry
in patient population:a controlled study. J. Am. Acad Chil. Adoles. psy.
1997:36:595-601.

Beers SR, De Bell, MD. Outcomes of child abuse. Neurosurg. Clin. N. Am.
2002.13: 235-241.

Nash MR, Hulsey TL, Sexton MC ve ark. (1993):Long term sequele of
chilhoodsexuel abuse,perceived family enviroment,psyhopathology and
dissociation.J.Clin.Conslt Psychol,61;276-283.

Waller N. (1994):Types of dissociation and dissociatives types.10th Annual
Conference of the International society for Traumatic Steress Stadies. Chicago
94,

Kathryn AB Kirby DD. (2004) A genetic analysis of individual differences in
dissociative behaviors in childhood and adolescent Journal of Child
Psychology and Psychiatry 45:3:522-532.

83



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Wolff PH. The Development of Behavioral States and the Expression of
Emotions in Early Infancy. Chiago, University of Chiago Press, 1987: 68-74.

Liotti,G (2004).Trauma,dissociation and disorganized attachment:three strands

of single braid.Psychotherapy:theory,Resarch,Practise Training,41,472-486.

Blizard,R,A (2003) Disorganized attachment, development of dissociative self
states and relational approach to treatment.Journal of Trauma and
dissociation,4 (3),27-50.

Liotti G.Disorganized /disoriented attachment in the etiology of dissociative
disorders. Dissociation 1992;5;196-204.

Achenbach TM, Rescorla LA. (2001). Manual for the ASEBA School- Age
Forms and Profiles. Burlington VT: University of Vermont, Research Center
for Children, Youth, & Families.

Diimenci L, Erol N, Achenbach T, Simsek Z. (2004). Measurement structure of
the Turkish translation of the child behavior checklist using confirmatory factor
analytic approaches to validation of syndromal constructs. J Abnorm Child
Psychol 32: 337-342.

Erol N, Simsek Z. (1998). Cocuk ve Genglerde Ruh Sagligi: Yeterlik alanlari,
davranis ve duygusal sorunlarin dagilimi. Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili Raporu
icinde, N Erol, C Kilig, M Ulusoy, M Kege¢i, Z Simsek (ed) T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Eksen Tanitim Ltd.sti.,
Ankara, s:25-77.

Erol N, Aslan L, Ak¢alin M. (1995). The adaptation and standardisation of the
child behavior checklist among 6-18 year-old Turkish children. Sergeant J, 66
Fotorotor Egg (Eds).Eunethydis Europan Approaches to Hyperkinetic
Disorders, Zurich, s. 109-113.

84



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Achenbach TM, Howel CT, Quay HC, Canners CK. (1991). National survey of
problems and competencies among four-to-sixteen year-olds. Monogr Soc Res
Child Dev; 6:11.

Kovacs M. (1983). Rating scales to assess depression in school-aged children.
Acta Paedopsychiatr.

Kovacs M. (1985). The Children’s Depression Inventory (CDI).
Psychopharmacol Bull. 21 (4):995-8.

Oy B. (1991). Cocuklar i¢in depresyon Olg¢egi: Gegerlik ve gilivenirlik
caligmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi;2:132-7.

Ozusta S, (1993) Cocuklar igin durumluluk- siirekli kaygi envanterinin

uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Yiiksek lisans tezi Ankara

Putnam FW, Helmers K, Trickett PK:Development, reliability, and validity of
achild dissociation scale. Child Abuse Negl1993; 17:731-74.

Zoroglu S, Tiiziin U, Oztiirk M, Sar V:Reliability and validity of the Turkish
version of the Child Dissociative Checklist.15th International Fall Conference
of the International Society for the Study of Dissociation. 14-17 Kasim
1998; Seattle/WA/USA.

Armsrong JG, Putnam FW,Carlson EB,Libero DZ,Smith SR.Development and
validation of a measure of Adolescent Dissociation:The Adolescent
Dissociative Experience Scale,J.Nerv.Ment.Dis.1997;185:491-497.

Zoroglu SS, Sar V,Tiiziin U, Tutkun H,Savas HA.Reliability and Validity of the
Turkish version of the adolescent dissociative experiences scale.Psychiatry and
Clinical Neurosciences 2002;56:551-556.

85



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Vedat, S. A. R., Psk Erding OZTURK, and Eda IKIKARDES. "Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgeginin  Tiirkge  Uyarlamasinin ~ Gegerlilik  ve
Giivenilirligi."Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 32.4 (2012):
1054-1063.

KALAYCIOGLU, Sibel, et al. "Temsili bir érneklemde sosyo-ekonomik statii
(SES) olgtim aract gelistirilmesi: Ankara kent merkezi 6rnegi." Sosyoloji
Arastirmalart Dergisi 13.1 (2010).

Green SB, Salkind NJ, Akey TM. Using SPSS for Windows: Analyzing and
Understanding Data. Prentice-Hall Inc. 2000 New Jersey.

Ersan EE, Dogan O, Dogan S, Siimer H. The distribution of symptoms of
attention deficit hyperactivity disorder and oppositional defiant disorder in
school age children in Turkey. Eur Child Adolesc Psychiatry 2004;13:354-361.

Gul N, Tiryaki A, Kultur SEC, Topbas M, Ak 1. [Prevalence of attention deficit
hyperactivity disorder and comorbid disruptive behavior disorders among
school age children in Trabzon]. BCP. 2010; 20 (1): 50-56.

Weis M, Weis G. Attention deficit hyperactivity disorder. M Lewis (ed): Child
and Adolescent Psychiatry‘de, Philadephia, Lippincott Williams & Wilkins,
2002, 5.645-670.

Brewis A, Schmidt KL. Gender variation in the identification of Mexican
children's psychiatric symptoms. Med Anthropol Q 2003;17:376-393.

Mukhopadhyay M, Misra S, Mitra T, Niyogi P. Attention deficit hyperactivity
disorder. Indian J Pediatr 2003; 70:789-792.

Ercan Es, Avci A, Mukaddes Motavalli N, Semerci B, Senol S, Yazgan Y:
Ercan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Klinik Uygulama Klavuzu.
Tiirkiye-2008.

86



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Biederman J, Faraone SV, Keenan K ve ark. (1991) Familial association
between attention deficit disorder and anxiety disorders. Am J Psychiatry,
148:251-256.

Biederman J, Faraone SV, Keenan K ve ark. (1992) Further evidence for
family genetic risk factors in attention deficit hyperactivity disorder: patterns of
comorbidity in probands and relatives in psychiatrically and pediatrically
referred samples. Arch Gen Psychiatry, 49:728-738.

Perrin S, Last CG (1996) Relationship between ADHD and anxiety in boys;
resulting from a family study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35:988-
996.

Chronis AM, Lahey BB, Pelnam WE ve ark. (2003) Psychopathology and
substance abuse in parents of young children with attention deficit
hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 42 (12): 1424-
1432.

Canat S. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Giile¢ C, Koroglu E (ed).
Psikiyatri Temel Kitab1 (1.bask1). Ankara, Hekimler Yaym Birligi,1998: 1119-
1131.

Jensen PS, Martin D, Cantwell DP. Comorbidity in ADHD: implications for
research, practice and DSM-V. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.1997; 36
(8):1065-1079.

Waslick B, Greenhill L. Attention deficit hyperactivity disorder. In: Wiener J,
Dulcan M (eds). Text Book of Child and Adolescent Psychiatry
(3.ed).Washington DC, American Psychiatric Press, 2004: 485-509.

Toros F, Tataroclu C (2002) Dikkat eksiklici hiperaktivite bozukluou:
sosyodemografik 6zellikler, anksiyete ve depresyon diizeyleri. Cocuk ve Ergen
Ruh Saxlyoy Dergisi; 9: 23-31.

87



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Bauermeister JJ, Shrout PE, Ramirez R, Bravo M, Alegria M, Martinez-Taboas
A ve ark. (2007) ADHD correlates, comorbidity, and impairment in
community and treated samples of children and adolescents. J Abnorm Child
Psychol; 35 (6):883-98.

Souza I, Pinherio MA, Denardin D, Mattos P, Rohde LA (2004) Attention
deficit hyperactivity disorder and comorbidity in Brazil: comparisons between
two referred samples. Eur Child Adolesc Psychiatry; 13 (4):243-8.

Angold A, Costello EJ, Erkanli A: Comorbidity. J Child Psychol Psychiatry
1999; 40: 57-87.

Daviss WB. A Review of Co-Morbid Depression in Pediatric ADHD:
Etiologies, Phenomenology, and Treatment. J Child Adolesc Psychopharmacol
2008; 18: 565-571.

Blackman GL, Ostrander R, Herman KC. Children with ADHD and
depression: A multisource, multimethod assessment of clinical, social, and
academic functioning. J Atten Disord 2005; 8: 195-207.

Elia J, Ambrosini P, Berrettini W. ADHD characteristics: 1. Concurrent co-
morbidity patterns in children and adolescents. Child Adolesc Psychiatry Ment
Health 2008; 2: 15.

Bird H, Gould M, Staghezza-Jaramillo B. The comorbidity of ADHD in a
community sample of children aged 6 through 16 years. J Child and Family
Studies 1990; 3: 365-378.

MTA Cooperative Group. 14-month randomized clinical trial of treatment
strategies for attention deficithyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry
1999; 56: 1073-1086.

88



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Tutkun H: Genel Psikiyatri Servisinde Dissosiyatif Bozukluklar ve Cocukluk
Cag1 Tacizleri Siklig1, Yayimlanmans Uzmanlik Tezi, 1996, Istanbul, istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalx.

Spiegel D, Hunt T, Dondershine HE. Dissociation and hypnotizability in
posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry 1988;145:301-305.

Rose DA. “Worse than death” psychodynamics of rapevictims and the need for
psychotherapy. Am j Psychiatry 1986; 143: 817-824.

Malekpour, M., Child abuse: a review of current research. Pakistan Journal of
Psychological Research, 2004. 19 (1-2).

Soysal AS, Bayoglu UB, Giiciiyener K (2011) Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile ortiilii fiziksel istismar ve ithmal. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Dergisi, 54:148-153.

Foto-Ozdemir D, Ozmert E, Balseven-Odabasi A, Eving SG, Teksam O,
Gokler B et al. (2012) The analysis of child abuse and neglect cases assessed
by a multidisciplinary study group between 2005-2008. Turk J Pediatr, 54:333-
343.

Kaplan S, Pelcovitz D, Labruna V. Child and adolescent abuse and neglect
research: a review of the past 10 years. Part I: Physical and emotional abuse
and neglect. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1999; 38:1214-22.

Sahiner UM, Yurdakok K, Kavak US ve ark. Tibbi acidan cocuk istismari.
Katki Pediatri Dergisi 2001; 22:276-85.

Carlos D. Reyes-Pérez PhD, Alfonso Martinez-Taboas PhD & Damaris
Ledesma-Amador PsyD (2005)Dissociative Experiences in Children with
Abuse Histories: A Replication in Puerto Rico, Journal of Trauma &
Dissociation, 6:1,99-112.

89



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Endo, Taro, Toshiro Sugiyama, and Toshiyuki Someya.
"Attention-deficit/hyperactivity disorder and dissociative disorder among

abused children."Psychiatry and clinical neurosciences 60.4 (2006): 434-438.

Putnam FW. Dissociation in Children and Adolescents, 1.Baski, Washington,
Williams and Wilkins Press, 1996: 145-153.

Zoroglu S.S, Tiiziin U, Sar V. Cocukluk Dénemi Istismar ve Thmalinin olas1

sonuglari, Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2 (2):69-78.

De Sanctis VA, Nomura Y, Newcorn JH, Halperin JM (2012) Childhood
maltreatment and conduct disorder: Independent predictors of criminal
outcomes in ADHD youth. Child Abuse Negl, 36: 782-789.

Sackett LA, Saunders DG (1999) The impact of different forms of

psychological abuse on battered women. Violence Victims, 14: 105-117.

Margolin G, Gordis E (2000) The effects of family and community violence on
children. Annu Rev Psychol, 51:445-479.

Uzun O, Foto Ozdemir D, Eving SG, Karadag F, Akdemir D (2012) Cinsel
istismar ve sonuglartyla ilgili etkenler. 22. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklari Kongresi “Biiyiimek” (24-27.04.2012, Bolu), Bildiri Ozet
Kitabi, s. 69, 2012, Bolu.

De Bellis M, Hooper S, Woolley D, Shenk C (2009) Demographic,
maltreatment, and neurobiological correlates of PTSD symptoms in children

and adolescents. J Pediatr Psychol, 11: 1-8.

Kent A, Waller G (2000) Childhood emotional abuse and eating
psychopathology. Clin Psychol Rev, 20 (Suppl. 7):887-903.

90



122.

123.

124.

125.

126.

127.

Yehuda R, Spertus IL, Golier JA (2001) Relationship between childhood
traumatic experiences and PTSD in adults. Review of Psychiatry, 20 (1):117-
158.

McElroy EM, Rodriguez CM (2008) Mothers of children with externalizing
behavior problems: cognitive risk factors for abuse potential and discipline
style and practices. Child Abuse Negl, 32: 774-784.

Broman-Fulks JJ, Ruggiero KJ, Hanson RF, Smith DW, Resnick HS,
Kilpatrick DG et al. (2007) Sexual assault and disclosure in relation to
adolescent mental health: results from the national survey of adolescents. J Clin
Child Adolesc Psychol, 36: 260-266.

Eisen ML, Qin J, Goodman GS, Davis SL. Memory and suggestibility in
maltreated children: age, stress arousal, dissociation, and psychopathology. J
Exp Child Psychol 2002; 83: 167-212.

Lewis DO. Diagnostic Evaluation of the Child with Dissociative Identity
Disorder. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America 1996; 5:
2: 303-332.

Oner, Ozgiir, et al. "Ergenlerde Siirekli Dikkat Performans: ile Anne Baba,

Ogretmen ve Kendini Degerlendirme Olgekleri Arasindaki Korelasyon."

91



EKLER

EK-1. Cocuklar icin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalar i¢indir)

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Alan Cocuklarda Dissosiyatif ve
Diger Belirtilerin Iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev

Arastirmamn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dal1

Sevgili Arkadaslar,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik bagvuru nedeni olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, sizin gibi arkadaglarimizin hem fiziksel hem duygusal agidan olumsuz sonuglarla
karsilagsmasina neden olmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina siklikla
diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Eger bu hastaligi ilk basta teshis edersek
tedavi daha kolay olmakta ve daha gabuk iyilesmektesiniz. Bu g¢aligmanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan sizin gibi arkadaslarimizin ek psikiyatrik
rahatsizliklar1 varsa belirlemek, saglikli arkadaglarimizla karsilagtirarak varsa bu hastaliga
etki eden nedenler hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bu amacla bu ¢aligmaya sizin de goniilli
olarak katilmamz teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hastaligi olan 9-14 yas araligindaki
100 arkadasimizin katilmasi1 planlanmaktadir. Ayrica 50 saglikli arkadagimizda bu ¢alismaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu ¢aligmada hasta grubunu olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik gorisme yapilmasmim ardindan sizin ve ailelerinizin
doldurmasi igin Olgekler verilecektir. Formlari doldurmaniz yaklasik 20 dakika kadar,
doktorunuzun yapacagi goriisme ise 20-30 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin ig¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak ve isimleriniz
gizli tutulacaktir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in
yardimci aragtirmaci Dr.Betiil Giil Ali¢ (TIf No:0536 860 5734) ile baglanti kurabilirsiniz. Bu
calismanin sorumlu arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ayla Aysev’dir. (TIf N0:0312 595 6677).

Sevgili arkadaslar, bu calismaya katilm kendi isteginize baglidir. Arastirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu c¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra
da istediginiz herhangi bir anda mazeret goOstermeksizin c¢alismadan ¢ikabilirsiniz.
Aragtirmaci da size arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi aragtirma
dis1 birakilabilir. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢calismadan ¢ikmaya karar vermeniz
ya da arastirmacilar tarafindan calismadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri
degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

Ben......ooooooii ; “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan
Cocuklarda Dissosiyatif ve Diger Belirtilerin iliskisi” konulu calisma bana sozlii olarak
aciklandi. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu caligmaya
katilmay1 kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Hastanin ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tf:
Doktorun adi soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tIf:
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VELI iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalar icindir)

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuklarda Dissosiyatif
ve Diger Belirtilerin Iligkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Sayin Veli,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik basvuru nedeni olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, ¢ocuklarimizin hem fiziksel hem duygusal agidan olumsuz sonuglarla
karsilagmasina neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Erken donemde
taninin konulmasi rahatsizliklarin daha kolay tedavi edilmesine ve sonuglarinda daha basarilt
olmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olan c¢ocuklarda ek psikiyatrik rahatsizliklar1 saptamak, saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirarak varsa riske etki eden faktorler hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bu amagla sizin
cocugunuzun da bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmasini teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar
poliklinigine basvuruda bulunan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmus
olan 9-14 yas arahigindaki 100 ¢ocuk ve ergen c¢alisma grubu olarak dahil edilecektir.
Kontrol grubu olarak benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 50 saglikli cocuk ve
ergen alinmasi planlanmaktadir.

Sizin ¢gocugunuz bu ¢aligmada hasta grubunu olusturmaktadir.

Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve ailelerinin
doldurmasi i¢in Slgekler verilecektir. Davranig Oriintiilerini ortaya koymak icin 6-18 yas
Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi ve Ogretmen Bilgi Formu, depresyon
agisindan  degerlendirmek igin Cocuk Depresyon Olgegi, anksiyete belirtilerini
degerlendirmek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, dissosiyatif belirtilerini
degerlendirmek i¢in Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi verilecektir. Cocuklarla ayrica istismara yonelik Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
doldurulacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi yaklasik 20 dakika kadar,
doktorunuzun yapacagi gortisme ise 20-30 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak ve isimler gizli tutulacaktir. Bu calisma size ya da bagli oldugunuz sosyal
giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Arastirma siiresince olusabilecek
zarar durumu, tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in yardimci arastirici
Dr.Betiil Giil Ali¢ (TIf No: 0536 860 5734) ile baglanti kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu
aragtirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
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ogretim tiyesi Prof. Dr. Ayla Aysev’dir. (TIf No:0312 595 6677).Arastirma Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalinda yiiriitilmesi
planlanan bir ¢aligmadir.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin g¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz.
Arastirmacida ¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle
¢ocugunuzu arastirma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmayi1 kabul etmemeniz, calismadan
cikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan c¢aligmadan c¢ikarilmaniz, size
uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

ONAM FORMU

Ben....ooooooiiii ; “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan
Cocuklarda Dissosyatif ve Diger Belirtilerin iliskisi” konulu ¢alisma bana sézlii olarak
aciklandi.Calisma ile ilgili tim  sorularima tatmin edici yamtlar  aldim.
Cocugum.........coevevviininninnnns bu calismaya katilmasini kendi rizamla goniilli olarak
kabul ediyorum.

Velinin adi soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
Doktorun adi soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tIf:
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COCUKLAR IiCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Saghkh ¢ocuklar icindir)

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuklarda Dissosiyatif
ve Diger Belirtilerin iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Sevgili Arkadaslar,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik bagvuru nedeni olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, sizin gibi arkadaslarimizin hem fiziksel hem duygusal agidan olumsuz sonuglarla
karsilagmasina neden olmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina siklikla
diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Eger bu hastaligi ilk basta teshis edersek
tedavi daha kolay olmakta ve daha ¢abuk iyilesmektesiniz. Bu ¢alismanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan sizin gibi arkadaslarimizin ek psikiyatrik
rahatsizliklar1 varsa belirlemek, saglikli arkadaslarimizla karsilastirarak varsa bu hastaliga
etki eden nedenler hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii
olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hastaligi olan 9-14 yas araligindaki
100 arkadagimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica 50 saglikli arkadagimizda bu ¢aligmaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu galigmada saglikli ¢ocuklar olarak kontrol grubunu olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan sizin ve ailelerinizin
doldurmasi ig¢in Olgekler verilecektir. Formlar1i doldurmaniz yaklasik 20 dakika kadar,
doktorunuzun yapacagi goriisme ise 20-30 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak ve isimleriniz
gizli tutulacaktir. Aragtirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in
yardimci aragtirmaci Dr.Betiil Giil Ali¢ (TIf No 0536 860 5734) ile baglanti kurabilirsiniz. Bu
calismanin sorumlu arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. Ayla Aysev’dir. (TIf No:0312 5956677).

Sevgili arkadaslar, bu calismaya katilim kendi isteginize baghidir. Arastirmaya katilmayi
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra
da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin c¢alismadan ¢ikabilirsiniz.
Aragtirmaci da size arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma
dis1 birakilabilir. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz
ya da arastirmacilar tarafindan calismadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri
degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

Ben...ooooooviiii ; “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan
Cocuklarda Dissosiyatif ve Diger Belirtilerin Iliskisi” konulu ¢alisma bana sdzlii olarak
aciklandi.Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismaya
katilmay1 kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin adi soyadt: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
Doktorun adi soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tf:
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VELI iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Saghkh ¢ocuklar icindir)

Arastirmanin Adr: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuklarda Dissosiyatif ve
Diger Belirtilerin Iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dalt

Sayin Veli,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik bagvuru nedeni olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, c¢ocuklarimizin hem fiziksel hem duygusal a¢idan olumsuz sonuglarla
karsilagmasina neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Erken dénemde
taniin konulmasi rahatsizliklarin daha kolay tedavi edilmesine ve sonuglarinda daha basaril
olmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olan ¢ocuklarda ek psikiyatrik rahatsizliklar1 saptamak, saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirarak varsa riske etki eden faktorler hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bu amagla sizin
¢ocugunuzun da bu ¢alismaya goniillii olarak katilmasini teklif ediyoruz.

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklari
poliklinigine basvuruda bulunan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmus
olan 9-14 yag arahigindaki 100 ¢ocuk ve ergen g¢alisma grubu olarak dahil edilecektir.
Kontrol grubu olarak benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 50 saglikli cocuk ve
ergen alinmasi planlanmaktadir.

Sizin ¢gocugunuz bu galigmada kontrol grubunu olusturmaktadir.

Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve ailelerinin
doldurmasi igin Slgekler verilecektir. Davranig Oriintiilerini ortaya koymak icin 6-18 yas
Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi ve Ogretmen Bilgi Formu, depresyon
acisindan  degerlendirmek icin Cocuk Depresyon Olgegi, anksiyete belirtilerini
degerlendirmek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, dissosiyatif belirtilerini
degerlendirmek i¢in Cocuk Dissosiyasyon Soru Listesi ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi verilecektir. Cocuklarla ayrica istismara yonelik Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
doldurulacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi yaklasik 20 dakika kadar,
doktorunuzun yapacagi goriisme ise 20-30 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz ic¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak ve isimler gizli tutulacaktir. Bu calisma size ya da bagl oldugunuz sosyal
giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Arastirma siiresince olusabilecek
zarar durumu, tedavi ya da randevularimizi yeniden diizenlemek i¢in yardimer arastirici
Dr.Betiil Giil Alig (TIf No: 0536 860 5734) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu
aragtirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Ogretim tyesi Prof. Dr. Ayla Aysev’dir. (TIf N0:0312 595 6677). Arastirma Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalinda yiiriitiilmesi
planlanan bir ¢aligmadir.
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Cocugunuzun bu ¢aligmaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu c¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin g¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz.
Arastirmacida ¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle
¢ocugunuzu arastirma dist birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan
cikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan c¢alismadan c¢ikarilmaniz, size
uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

ONAM FORMU

Ben....oooooiiiii ; “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan
Cocuklarda Dissosyatif ve Diger Belirtilerin iliskisi” konulu ¢alisma bana sézlii olarak
aciklandi.Caligma ile ilgili tim  sorularirma tatmin edici  yanitlar  aldim.
Cocugum......cooevvvvneviiiiinnnen. bu calismaya katilmasini kendi rizamla goniillii olarak
kabul ediyorum.

Velinin ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tf:

Doktorun ad1 soyadr: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
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EK-2. Etik Kurul Onay1

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan Cocuklarda Dissosiyatif ve Diger
Belirtilerin iliskisi ” isimli calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar
etik kurulu komitesinden 2015 yilinda onay almistir.
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

isiM:

DT: SINIF: {LK TANL DAHA ONCEDEN ILAG:
OZGECMIS$: D.A: ANNEDE PRENATAL SIGARA KULLANIML: HIPOKSI:
SOYGECMIS: ANNE YAS: BABA YAS$:

HANEDE YASAYAN 15 YAS VE {/ZERI KiSILERIN EGITIMLERI: Anne: Baba:
Kardegler: Diger:

AYLIK GELIR (HANEYE GELEN HER TURLU GELIR TOPLAMI):

MESLEK/I§ (LISTEYE BAKIN): Anne: Baba:

MULKIYET: Oturulan eve sahiplik: ~ Oturulan evden bagka ev sahibi olma: Otomobil sahibi olma:
DIGER SAHIP OLUNANLAR: Evde kalorifer: Bulagik makinesi: ~ Birden fazla televizyon:

DVD Player: internet Baglantist:
ANNEDE PSK TANL BABADA PSIKIYATRIK TANL

S.E.S: (Kalaycioglu ve ark,, 2010, YONERGEYE BAKIN)
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EK-4. Cocuk Depresyon Olcegi

Asa@ida gruplar haiinde baz citmleler yazihdir. Her guptaki climteleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup igin bugiin dahiksgo 1K) Tafta iginde sizin durumunuza en uygui X

olan ciimienin yanindaki numaray daire igine ahntz.

Ao 1. Kendimi arada sirada tizgun hissederim
2. Kendimi sik sik iizgitn hissedenm.
3. Kendimi her zaman Gzgiin hissederim.

B) 1. Islerim hig bir zaman yolunda gitmeyecek.
2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3. lslerim yolunda gidecek.

() 1. fslerimin gogunu dogru yaparm.
2. Islerimin ¢ogunu yanhs yapanm.
3. Hergey: vanhs yaparim.

D). 1. Birgok seyden hoslaminim.
2. Baz: seylerden hoglaninm.
- Higbir seyden hoglanmam.

N

E)

—

~Herzaman kétii bir gocugum.
. Cogu zaman kotii bir gocugum
3. Arada sirada kot bir gocugum.

tJ

F) 1. Arada s:rada bagima katil birgeylerin gelecegini duigiintiriim.
2. Sik sik basima kot birseylerin gelecegini diistintiriim.
3. Basima cok kotli seyler geleceginden eminin.

G 1. Kendimden nefret ederim.
2. Kendimi begenniem
3. Kendimi begeninm

H) 1. Butin kow sevier bemm hatam
2. Kéti seylerin bazilart benim hatam.
3. Kotii seyler genellikle bepim hatam degil

1)1 Kendunt oldirmeyt daglinmem
2. Kendimi 6ldiirmeyi digiiniirim ama y2pmam
3. Kendimi dldurmeyi diagundyorun

~

1. Hergiin igimden aglamak gelir.
2. Bircok giinler ighinden aglamak gelir.
3 Arada sirada igimden aglamak gelir.

f)

J) | Hersey hergiin beni sikar
2. Hersey sik stk beni sikar.
3. Hergey arada sirada bent sikar
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K) 1. insanlarla beraber olmaktan hoslamnm.
2. Cogu zaman insanlarla birhikte olmaktan hoglanmam
3. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

L) 1. Herhang birsey hakkinda kavar veremem.
2. Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3. Herhangi birgey hakkinda koiayca karar veririm.

M)l Giizel / yakigikli sayilinm.

2. Guizel / yakisikh olmayan yanlarim var.
3. Cirkinim.

N)t. Okul 6devierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlanm.
2. Okul 6devlerimi yapmak igin ¢ogu zaman kendimi zorlanm.
3. Okul 6devierimi yapmak sorun degil.

O)1. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3. Oldukga 1yi uyurum.

1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3. Herzaman kendini yorgun hissederim.

}. Hemen her giin camim yemek yemek istemez.
2. Cogu giin canim yemek vemek istemez.
3. Oldukga 1vi vemek verim.

- R) 1. Agn ve saiztlardan endige etmem.
2. Cogu zaman agn ve sizilardan endise ederim.
3. Her zaman.agn ve sizilardan endige edertm.
S) 1. Kendim yalniz hissetmem.
2. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3. Herzaman kendimi yalniz hissederim.

$) 1 Okuldan hi¢ hoslanumam.
2. Arada sirada okuldan hoglaminim.
3. Cogu zaman okuldan hosglanimm.

T) 1. Birgok arkadasnn var.

2. Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasim isterdim.
3. Hig arkadasim yok.

. Okul baganm iy1.

1
2. Okul baganm eskisi kadar iy1 degil. -
3. Eskiden iyi oldugum derslerde gok basansizim.
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U) } Higbir zaman diger ¢ocuklar kada: tyt olamiyorum.
2. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar i i¥1 olurum.
3 Diger ¢ocuklar kadar iviyim.

V) ] Kimse beni sevmez.

2. Beni seven insanlanin olup wima: i~ emin degilim,

3 Beni seven msanlarin olduguncan enumnin,

Y) 1. Bana séyleneni genellikle yaparim.
2. Bana s6yleneni gogu zaman yaparim.
3. Bana s8yleneni higbir zaman yapmam.

Z) 1. Insanlarla iyi gecinirim.
2. Insanlarla sik sik kavga ederim.
3. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olgegi

L et U O O
b & ‘618 YAS cocux VE GENGLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLc.EéI
{No:
COCUGUN EV ADRESI ve TEL NO: ANNE BABANIN Igl (Ayrintih bigimde yaziniz).
ADI, SOYADI EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
BABANIN ISl : ................ TELNO: ........... EGITIML............ 7.V I
CINSIYETI: YASI: ANNENIN IS : ......conneeee TEL NO: ........... EGITIML............ YASI ....ccuue
[JERKEK [JKiZ
FORMU DOLDURAN:
BUGUNUN TARIHI GCOCUGUN DOGUM TARIHI g Q::f
GUN.......AY........¥lle.oornene. GON.......AY.......YIL...o....... 3 DIGER.....cnnnnen... cocuxuoum 1.7 ——
SINIF: slariyla Higiti bu formu Iitfen gdragler bigimd Her bir
maddeuollglllbllglvsnblmvoz sayfadaki boglukiara yazabilirsiniz. mewmnnmnmmm
OKULA DEVAM ETMIYOR (J caliginiz. Tegokkor edert
I Cocuj h §1 sporian a, b, ¢ giklanina yaziniz. Omegin: Yazme, futbol, basketbol, voleybol, atietizm,
hkvnndo llmnndﬂ( bisikiete binme, gnreg balik tutma gibi.
Cocugunuzun her birine ne kadsr zaman ayinr? Cocug: her ne kadar bagar ?
03 Hig yok
Normaiden az Normal N fazia Bilmly az fazia Bilimly
a (m} O O m} (m ] [m ] O o
b O {m ] O O (m} m} (m ) m |
c. m (m m} m ] (m ] m | [m ] (m}
n ¢ gl 11, ugrag, oyun ve akth a,b,cy Omeyjin: Biigisayar, satrang, araba
alwuyum.olbi.mup mazik aleti gal gark: sdy K, resim yap gibi (Radyo din yi ya da televizyon & A )
Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirw? Cocug her b ne kadar bagp ?
O Hig yok .
N« az N A fazia Blimiy az Normaiden fazia Bmiyorum
a (m} m} O (m | (m )} m) ) (m)
b m) O () () {m ] (m } m} m)
c O O (] O (m ] (m ] (m ] a
1. G GOyesl! oldugy ug, kulGp ya da talumian a, b, ¢, giklanna yazinz. Omegin: Spor, mizik, izcitik, folidor gibl.
[« g her biri ne kadar bag ?
O Hig yok
Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif
a m} m} O o
b ’ ) () (m} ()
e : () m) O O
lvcowgunmnwdoynd-dw-ywlﬂod-.b.c. Omegin: alma, oimmamblhct-
taria igleri, h eowkbnklmrmlnnmmldlmbirdom gibi 8dk
yapiimayan hor’syl k.mmz.
Cocug her ne kadar bag ?
O Hig yok "
Blimly Az N Normaiden Fazia
a (m) [m) (m} (m )}
b [} (m ] ) (m)
c. () m) (m ) (]
Copyright 2001 T. Achenb ASEBA, Uni ity o Vermont, www.ASEBA.org
Tarkge Ceviri ve Uymnma Nese Erol taraﬁndan
T.M. Ach n izniyle y s ve stir (2002, 1007, 2009_.
Ankara Onivomimd Tip Flh’msd cocuk Ruh Saghy: ve Hastaliklari Anabilim Dal 6-1-01 Baskisi 301
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V. 1- Gocufjunuzun yakiagik olarak kag yakin arkadag: vardir? o r
(Kargeglerinl katmayinz) - ' Hig yok

"'1-"cowﬁmno|m| digi zamaniarda haftada kag kez
"~ arkadaglanyla birllite olur? (Kardeglerini katmayiniz) 1denaz 1yada2

V1. Yagitianyla kergilagtinididinda gocugunuzun:

K&th
a. Kardeglerlyle aras: nasildir? m )
b. Diger gocuklaria uul\nasndnr? m)
¢. Size karg: davramiglan nasiidir? O
d. Kendi bagina oyun oynamasi ve i yapmas: nasiidir? 0

aQaa
QQoaa

Normal Sayilr Oldukga lyldir Kardegl Yoktur

QaaaQ

VIl 1- Gocugunuzun okul bagans: nasidir? Gocugunuz okula gitmiyorsa iGtfen nedenini belirtiniz:

Bagani

a. Torkge / Tork Dili Edebiyati
b. Hayat Bilglsi / Sosyal Bligiler
¢. Matematik

d. Fen Biigisi

Dauag
aoao §
ooaaQ

Dijer derslerde nasildir? Omegin: Yabanc: dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve mazigi katmayiniz)

e
f.

aaa
aaQ
aaa

aaaaQ {

aaa

2- Gocugunuzun Szel alt sinif ya da bir 5zel editim kurumunda okuyor mu?

3 Hayrr 3 Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?

3- Gocugunuz hig sinifta kaidi mi?
3 Hayr [ Evet- Kaginci sinifta ve nedeni?

4- Gocugunuzun okuida ders ya da ders dig: sorunian oidu mu?

(3 Hayw J Evet- agikdayimz

Bu soruniar ne zaman bagladi?

Sorunlar bitti mi?
O Hayrr (J Evet- Ne zaman?

Gocugunuzun herhangi bir bedensel hastalifi ya da zihinsel engell var midir?
() Hayr (3 Evet- agikiayiniz

Gocugunuzun sizl en gok (zen, kaygilandiran ve 3fkelendiren Szellikier! nelerdir?

Cocugunuzun en bejenmediginiz dzeliikier! nelerdir?

Litfen yan sayfaya geginiz.
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mmnummummmmh-hunhum.mummwmnumiqmm-
bﬁtrm.&meq&nﬂmmmzhﬂ\whmmhi.mm*lwmh
shniz. Ltlen tm maddeleri igaretiemeye caliginiz

'
@ © © © © ©o o 0 ©

0: Dogru Dejil (Biidi§iniz kadanyla) 1: Bazen ya da Biraz Dojiru 2: Gok ya da Sikitkia Dodru
1 2 1. Yagindan gok daha gocuksu davranir 0 1 2 34. Bagkalannin ona karg: oldudu, Zarar vermeye ya da
yakalamaya ¢aligtifi hissine kapilir
1 2 2. Anneve babanin izni cimadan igid iger i g
1 2 3. Goktartigan bir gocuktur 0 1 2 35 Kendini dejersiz, Snemsiz ya da yetersiz hissader
1 2 4 Bagladi etkiniierl (oyunu, desler, lsler) bitimez | @ 1 2 36. Bir yerlerini kaza lie sik sik incitir
1 2 5 Hoglandiji ya da zevk aldigh ok az gey vardir 0 1 2 37. Gokkavga pikarw, kavgaya kangir
1 2 8 Kakasini tuvaletien bagka yere yapar 0 1 2 38. Cokfaziasataglir, daiga gecilir
1 2 7. Birgeylerie 8vinir, bagkalarina hava atar 0 1 2 39. Bagi belada olan kiglerle dolagir
1 2 8. Birkonuyaodakianamaz, dikketiniuzunsOretopiayamez | 0 1 2 40, Oimayan sesler ve konugmalar lgiti (agiidayiniz):
1 2 9. Kafasindan atamadifji, onu rahatsiz eden bazi
dlgnceleri vardir (mikrop bulagma, simetr! takintisi,
gm gibl) 0 1 2 41, Diglnmeden hareket eder, akiina eseni yapar
0 1 2 42 Bagkalanyla birlikte oimekiansa yaimz
o 1 2 10 hww‘ummwmmm“ olmay! bercih eder
0 1 2 11, Gereken , sirtini tamamen 0 1 2 43. Yalan sdyler, hile yapar ve aldatir
WM irtine
0 1 2 44. Timakanmn yer
0 1 2 12, Yainizliktan gikayet eder
0 1 2 13, Kafas kangik, zihnl bulaniktir § 1 3 <45 Soxveomgind
0 1 2 14 Gokadlar 0 1 2 46. Kasian oynar, sefirmeleri ve tideri vardir (agikdayimiz):
0 1 2 15, Hayvanlara eziyet eder
0 1 2 16. Bagkalanna eziyet ader, kBtD davranr, kabadayitkeder | 0 1 2 47. Geceleri kabus gdrlr
0 1 2 17. Hayal kurar, hayaliers dalip gider 0 1 2 48. Bagka gocuklar tarafindan seviimez
0 1 2 18. Kendine bilerek zarar da intihar 0 1 2 49. Kabizhk
” - verdiji ya girigiminde goker
0 1 2 19 Hep —— 0 1 2 50 Cokkorkak ve kaygihidir
0 1 2 20 Egyalannamwrir 0 1 2 51 Bayi ddner, ghzieri karanr
0 1 2 21. Allesine ya da bagkalarina alt egyalara zarar verir $ T 4, Kendlipkiiig eseoir
0 1 2 22 Evdesdzdinlemez ’ 0 1 2 53 Apinyer
0 1 2 23. Okuldasdz dinlemez 0 1 2 54. Sebepsiz yere cok yorgun hissetidi olur
0 1 2 24 igtahsizdir 0 1 2 55 Faziakioludur
0 1 2 25 Bagkacocukiarla geginemez 58. Sagiik sorunu oimadigi haide;
S EE mm:mmw“m 0 1 2 a Ajnvesiziardan yakinr (bag ve kann adns: diginda)
0 1 2 27. Kolay kiskanr 0 1 2 b Bepajnianndan yakinir (gkeyet eder)
0 1 2 28 Ev, okul ya da digler yerierde kuraliara uymaz, karg! gelir 0 1 2 c Bulanh, kusma duygusu olur
0 1 2 29. Baz hayvanlardan, durumlardan ksek yerler), 0 1 2 d. Gozle ligii gikayetieri olur (Gdziek, lens kullanma
{auommmdan(asansar. km:ﬂy:l}(gibljkmh)r diginda agiidayiniz):
(okulu katmayimiz) (agiklayimz);
© 1 2 30 okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir 0 1 2 e Dikintller, pulianma ya da bagka cit hastalis olur
01 2 31'mwwdmm|w|yad.wm 0 1 2 f Mide - kann ajnsindan gikayet eder
0 1 2 g Kusmalan olur
0 1 2 32 Kumuz.di:ﬂmc{?mﬁ(veherkonudabmnlloknm 0 1 2 h DRer(agikiaymz);
0 1 2 33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

Latfen arka sayfaya geginiz.
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0: Dogru Dejii (Blidiginiz kadanyla)

0 % 2 57 Insaniaravurur, fiziksel saldinda bulunur

01

e © o o e o o o

o o o o

T N Sy

e Sy

2828 RBR288

3 8839

58. Burmunu kangtinr, derisini ya da vucudunu yolar,
- sag ve kirpijini kopanr (agikiayiniz):

Herkesin icinde cinsel organiyla oynar

Cinsel organiyla gok fazla oynar

Okul ddevierini tam ve iyi yapamaz

El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giglok geker,
sakardit

Kendinden bilylk ocuidaria vakit gegirmeyi tercih eder
Kendinden kigliderle vakit gegirmeyi tercih eder
Konugmay reddeder

istemeyerek de olsa belli bazi davraniglan tekrar tekrar
yapar (elierinl defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotroi stme gibi) (agikiayimz):

Evden kagar

Gok bagjinr

. Sirtanni kendine saklar, hi kimseyle paytagmaz
Oimayan geyleri g8rir (agiklayiniz):

71. Topluluk Iginde rahat degildir, bagkalannin kendis!
hakkinda ne diglnecekleri ve ne sdyleyscekleriyle
ighi kaygi duyar

Yangin gikanr
73. Cinsel sorunlan vardir (agildayiniz):

P

74. Gbsterig meraklisidir, maskaralik yapar
75. Gok utangag ve gekingendir
78. Difjer gocuklardan daha az uyur

77. Gece ve/veya glndiz difjer gocukiardan daha gok
uyur (agiklayiniz):

2 78. Diikatl kolayca dadjiir

79. Konugma problemi vardir (agikdayiniz):

80. Bog gozlerie bakar

81. Evden birgeyler galar

82. Ev digindald bagka yerlerden birgeyler calar

83. Itiyact oimadis halde pek gok eyl birikdirr (agskiayiniz):

a“

84. Tuhat, aligiimadik davraniglan vardir (egyalanin bell
bir ve sirada olmasini isteme gibi)
(agikiayiniz):

1: Bazen ya da Biraz Dogru

0 1 2 85 Tuhaf, aigiimadik diginceler vardir (baz) sayilan,
sdzciikleri zZihninden

© © © © o o o

(-]

NN N N NN R NN

N N N NN

N NN NN

LT I R " R T T X

tekrarlama ve bunian
atamama gibi) (agiklayiniz):

86. Inatgi ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygulan gabuk dedigir
88. Gok sik kiiser

89. Siphecidir, kugia duyar

80. KOfilr0 ve agik sagik konugur

81. Kendinl Siddrmekten adz eder

92. Uykuda ylirlr ve konugur (agsidayiniz):

: 2 Gok ya de Sikiade Dogru

93. Cok konugur

94. Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir, oniaria ok
daiga geger

95. Ofke ndbetierl vardir, gabuk Gfkelenis
96. Cinsel konutan faziaca d0gbndr

97. Insanian tehdit eder

88. Parmak emer

89. Sigara iger, t0t0n cijner

100. Uyumakta zordanir (agiidayiniz):

101. Okuldan kagar, dersini asar
102. Hareketleri yavaghr, enerjik defjikiir

103. Mutsuz, 0zgOn ve ¢dkiinddr (defresyondadir)
104. Gok gOriiticador

105. Safjlik korunu oimadifj haide madde kulanir (icki ve
sigaray! katmayiniz) (agikiayiniz):

1086. Gevresindeld kigl ve egyalara kasrth olarak zarar verir,
zorbalik eder

107. GUnd0z altint sslatir

108. Gece yatafjini islatir

109. Mizirdanir, sizianir

110. Kargi cinsiyetten biri oimay: ister

111. kgine kapanikirr, bagkalanyla kaynagmaz
112, Evhamiidir, her geyl dert eder

113. Gocufunuzun yukandaki listede belirtiimeyan
bagka sorunian varsa i0tfen yaziniz:
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EK-6. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu

\ 6-18 YAS GOCUK VE GENGLER iGN éﬁﬁf xztogn
OGRETMEN BiLGi FORMU

Sayin dgretmen: dgrencinizie ilgili vereceginiz bilgiler, cocuklanin anne-babalarnindan, yagitlanndan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibl faridi biigi
kaynaklarindan elde edilen bilgilerle kanglagitrilacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yanit dgrencinizin genel davranigini beliremeye katkida

bulunacaktir. Mad in tGmana igar ye caliginiz. Eklemek istediginiz bilgiler ve dngrler olursa litfen boglukiara ve arka sayfaya yaziniz.
Tesekkur ederiz.
[No:
OGRENCININ ADRESI: ANNE BABANIN Ig! (Ayrnintili bigimde yaziniz, drnegin emekii
ADI, SOYADI likokul dgretmeni, gofdr, oto tamircisi, avukat gibl.)
BABANIN Igl :
CINSIVETI: YASI: ANNENIN Isi :
(JERKEK (JKiz Formu Dolduranin Adi-Soyadi
Cinsiyeti [ Erkek OKadin
5 s Okuldaki gdreviniz;
BUGUNUN TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) I Simif &retment (3 Psikolojik danigman
GON...oore AY. e Yl GUN..coo0o AY.coooo. YL (0 Ozel egitimel () Okul Madura
SN e OKULUN ADI ve ADRESI (J Ders dgretmeni [ Diger (agikdayiniz)
(7 Okul Psikologu

I. Bu &grenclyl ne kadar zamandir taniyorsunuz?.

Iil. Bu dgrenclyl ne kadar lyi yorsunuz?
1.0 iyl tanimiyorum 2. (7 Oldukga Iyl taniyorum 3.0J Gok iyl tantyorum

IlI. Bu 8grenclye haftada kag saat d var?

IV. Okulun tQrii ve uygulanan egitim sistemini litfen belirtiniz.

1.7 Deviet Okulu 1.3 Tam gun
2.(7) Ozel Okul 2.3 Yanm gtin
3.7 0¢la egitim

V. Ogrencinizin herhangl bir alanda dzel egitime ihtlyac var midir?

O Biimiyorum 0.JHayir 1.3 Evet-Ne tar
Vil. $u andaki okul bagars: Idir - Dersleri layip uygun siitunu litfen igaretieyiniz:
DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyini Sinif daizeyl: Sinif diizeyinin Sinif ddzeyinin

gok altinda altinda dstlinde ¢ok Gstiinde

1. a m] a 0 (m)
2. a m) ) ] )
3. a 0 O m} )
4 g () R () a
5 o a 0 o m)
6. a m) () O m}
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University o Vermont, WwWw.ASEBA.org 6-1-01 Baskisi 301
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Vill. Yagitiariyla kargilagtirdifimzda &renciniz; Gok az Oldukca az Az No'rmal sayilir Oldukga fazla Gok hzl‘
a. Derslerinde baganl midir? O ) m) a O m)
b. Uyumiu mudur? () O () . O d
¢. Kolay drenir mi? O a 0 0 O ()
d. Mutlu mudur? O m) O O O 0
IX. Bu yil d§rencinize okulda herhangl bir anket ya da 8igek uygulandi mi?
O Hayw O Evet-adi?
X. Bu yil 8§rencinize okulda zeka ya da yetenek testierl uygulandi m? (JHayw (] Evet- (Testlerin adi) Sonucu

Ogrencinizin herhangt bir fiziksel hastahg, ya da zihinsel engell var midir?
3 Hayr O Evet-agikiayiniz

Ogrencinizin sizl en gok {izen, kaygilandiran 8zeliikieri nelerdir?

Ogrencinizin sizi en bejendiginiz dzelliklerl ir?

Ogrencinizin ders durumu, davraniglan, yetenek ve becerlleri ile ligili goriig ve Snerllerinizi liitten yaziniz:

Latfen yan sayfaya geginiz.
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OGRETMEN BiLGI FORMU

Asagida dgrencileri lay ddelerin bir listesi bult ktadir. Her bir madde dgrencinizin gu andaki ya da son 2 ay icindeki durumunu
belitmektedir. Bir madde dgrenciniz igin gok ya da sikiikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hig dogru dejlise 0 sayilanni yuvariak
igine alimz. Latfen tim maddeleri i |

¥ yO yally!

0: Dogru Degii (Blidi§iniz kadanyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Gok ya da Sikiikia Dogru
0 1 2 1. Yagindan gok daha gocuksu davranir 0 1 2 34. Bagkalannin ona kargi oldugu, zarar vermeye ya da
agidini yakalamaya gahgtii hissi e
0 1 2 2. Siniftaminidanir, ya da tuhaf sesler grkarir 0 -
0 1 2 3 Goktartigan bir i 0 1 2 35. Kendinided yaday hisseder
G0 5 A sl oo s, aebmme:, | 0 1 2 35 Moysterilos lo ok e
0 1 2 5 Hoslandigi gok gey vardir 0 1 2 37. Gokkavga gikanr, kavgaya karigir
0 1 2 6. Okul personeline kargt gelir, ters cevap verir 0 1 2 38 Cokfazlasatagilir, dalga gegilir, ocuklar ona
rahat vermez
0 1 2 7. Ovindr, bagkalarina hava atar
0 1 2 39. Bagi belada olan kigilerle dolagir
0 1 2 8. Birkonuyaodaklanamaz, dikkatini uzun sire
toplayamaz 0 1 2 40. Olmayan sesler ve konugmalar igitir (agiklayiniz):
"0 1 2 9. Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi
dagunceleri vardir (| p bulagma, simetri takintist,
?:uw'lds:;:::gp' bilgisayar gibi) 0 1 2 41. Dasanmeden hareket eder, akiina eseni yapar
0 1 2 10. Yerinde sakince oturamaz, gok hareketli ve 0 1 2 42 Bagkalanyla biriikie olmaktansa yainiz
huzursuzdur olmay tercih eder
0 1 2 11. Gereken gayreti gdstermeden, sirini tamamen 0 1 2 43 Yalansdyler, hile yapar ve aldatir
biiyiiklere dayayip hergeyi onlardan bekler
0 1 2 44. Tirnaklanni yer
0 1 2 12. Yalnziiktan sikayet eder
0 1 2 45. Sinirli ve gergindir
0 1 2 13. Kafasi karigik, zihni bulaniktir
1 46. Kasl , sedirmeleri ve tikleri vardir:
0 1 2 14 Gokalar [} 2 slari oynar, segirmeleri ve tikleri vardi
0 1 2 15. Sirekibir geylerle oynar, eli ayad: durmaz, kipir Kipirdir
0 1 2 16. Bagkalanna eziyet eder, kdtd davranir 0 1 2 47. Kurallara agin uyas
0 1 2 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider 0 1 2 48. Diger 63renciler tarafindan sevilmez
0 1 2 18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde | 0 1 2 49. Ogrenmede gugiik geker
bulundugu olmugtur
0 1 2 50. Cokkorkak ve kaygihdir
0 1 2 19. Hep dikkat gekmeye gahgir
0 1 2 51 Bagidodner gozlerl karanr
0 1 2 20. Kendi egyalarina zarar verir
0 1 2 52 Kendini gok suglu hisseder
0 1 2 21. Bagkalannmn egyalarina zarar verir
0 1 2 22 Komutlan izlemekte " 0 1 2 53. Sirasini beklemeden konugur
0 1 2 23. Okuldasbz dinlemez 0 1 2 54. Sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur
0 1 2 24. Diger dgrencileri rahatsiz eder 0 1 2 55 Fazlakioludur
0 1 2 25. Diger dgrencilerle pek geginemez 56. Saglk sorunu olmadigi haide;
0 1 2 26. Hatali davranigindan dolay: sugluluk duymaz, 0 1 2 a Agnvesizilardan yakinir (bag ve kann agnsi diginda)
orall olmaz, aldirmaz gibi gérundr
0 1 2 b. Bagagnlanndan yakinir (gikayet eder)
1 2 27. Kolay kiskanir
0 1 2 c. Bulant, kusma duygusu olur
0 1 2 28. Okulkurallarina uymaz, karg: gelir
0 1 2 29. Baz hayvanlardan, durumlardan (ylksek yerler), 1A 4 golz:‘::qam illl;aﬁc)an OLE; (Ctiziok lens lsianind
ya da ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar ¥ ARYING):
(okulu katmayiniz) (agiklayiniz):
0 1 2 e. Dokintller, pullanma ya da bagka ciit hastalidi olur
0 1 2 30. okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir
0 1 2 f{ Mide-kann ajnsindan sikayet eder
0 1 2 31. Katd bir sey diginebilecedi ya da yapabilecedinden
korkar 0 1 2 g. Kusmalanolur
0 1 2 32 Kusursuz, dort dortlik ve her konuda basarili olmast 0 1 2 h. Diger (agiklayimz):
gerektigine inanir
0 1 2 33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

Ldtfen arka sayfaya geginiz.
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0: Dogru Degil (Bildi§iniz kadariyla)

0

o © o o

© © o © © ©o o o

© © ©o © (-]

o o

o © © o

1
1

2 57. Insanlara fiziksel saldinda bulunur, vurur

2 58. Burnunu kangtinir, derisini ya da vucudunu yolar,

sag ve kirpigini koparir (agiklayimz):

59. Simfta uyur
60. Hevessiz, isteksizdir, umursamaz

61. Okul ddevlerini tam ve iyi yapamaz

N N NMNN

82. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giglik geker,
sakardir

63. Kendinden bilyiik gocuklaria vakit gegirmeyi tercih eder
84. Kendinden kiigliklerle vakit gegirmeyi tercih eder

65. Konugmay: reddeder

66. istemeyerek de olsa belli baz: davraniglari tekrar tekrar

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (agiklayiniz):

N N NN

67. Sinif disiplinini bozar
68. Cok baginr
69. Siranni kendine saklar, hi¢ kimseyle paylasmaz

N N NN

70. Olmayan geyleri goriir (agiklayiniz):

. Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi
hakkinda ne digur kleri ve ne sdyleyecekleriyl
ilgili kaygt duyar

. Dadinir, dizensiz galigir

. Sorumsuzca davranir (agiklayiniz):

$ mer A

74. Gb alik yapar

75. Cok utangag ve gekingendir
76. Birden pariar, ne yapacag belli olmaz

N N NN

77. lIstekleri aninda yapilmazsa hevesi gabuk kinlir,
gabuk vazgeger

78. Dikkati kolayca dagilir

NN
3

. Konusma problemi vardir (agtklayiniz):

80. Bog gdzlerle bakar

81, Elegtirilince kirilir

82. Bagkalarina ait bazi geyleri galar (okul egyasi gibi)
83. itiyaci olmadi3i halde pek gok seyi biriktirir (agiklayiniz):

N N NN

. Tuhat, aligiimadik davraniglan vardir (egyalann belli
bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayimz):

o o © © © © © ©o o

© © © © © © o

o © © o

© © © © © ©o o o

< -
1: Bazen ya da Biraz Dogru

2

N NN MMM NN N M NN N N N N N MNDN NN N N N N N NN

N

2: Cok ya da Sikiikia Doyru‘

85. Tuhaf, aligiimadik dagtnceleri vardir (bazi
sayilan, sbzcakleri tekrarlama ve bunlar
zihninden at gibi) (agiklayiniz):

86. Inatgi ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygular ¢abuk degigir
88. Cok sik kiiser

89. Suphecidir, kugku duyar

90. Kuafuria ve agtk sagik konugur

91. Kendini didirmekten sdz eder

92. Baginsizdir, yeterince gaba gdstermez, varolan
glcnd kullanmaz

93. Cok konugur

94. Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir, onlaria gok
daiga geger

95. Ofke ndbetleri vardr, ¢abuk 6fkelenir

96. Cinsel konulan fazlaca diganar

97. Insanlan tehdit eder

98. Okula, sinifa geg gelir

99. Sigara iger, titan gigner

100. Kendine verilen gorevieri yerine getirmez

Ll ' A P

kagar, ag yan zhgi

101. Okuld
vardir

102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
103. Mutsuz, Gzglin ve ¢dkkindir (defresyondadir)
104. Cok gOrtiitictdar

105. Igki iger ya da saglik sorunu olmadi§i halde madde
kullanir (agiklayiniz):

106. Bagkalanni memnun etme kaygisi gok fazladir
107. Okulu sevmez

108. Hata yapmaktan korkar

109. Mizirdanur, sizlanir

110. Dig gbrinisa temiz degidir

111. Igine kapaniktir, bagkalarina }

112. Evhamlidir, her seyi dert eder

113. Ogrencinizin yukanidaki listede belirtiimeyen
bagka sorunlar varsa latfen yaziniz:

LUTFEN TOM MADDELERI YANITLAYINIZ
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EK-7.Cocuklar I¢in Siireklilik Kayg: Evanteri

n sizin igin en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen Ixic; mi .
a sonra sizi en dofru anlatan ifadenin dniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanhs ya da.do

bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi an
ifadeyi segmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim 0 hemen hemen hig 0 bazen 0O sik stk
Aglayacak gibi olurum 0 hemen hemen hig O bazen O sik sik
Kendimi mutsuz hissederim O hemen hemen hi¢ O bazen O sik stk
Karar vermekte giigliik gekerim 0 hemen hemen hig O bazen 0 sik sik
Sorunlanimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir 0 hemen hemen hig O bazen 0 sik sik
Cok fazla endigelenirim 0 hemen hemen hig O bazen 0 sik stk
Evde sinirlerim bozulur O hemen hemen hi¢ 0 bazen Osik stk
Utangacim 0 hemen hemen hig O bazen O sik sik
Sikintiliyim 0 hemen hemen hig O bazen O sik stk
Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diistinceler geger 0 hemen hemen hig 0 bazen O sik sik
ve beni rahatsiz eder
Okul beni endigelendirir

O hemen hemen hig O bazen O sik sik

Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim O hemen hemen hig 0 bazen O sik sik

Kalbimin hizli hizh garptigim farkederim O hemen hemen hig O bazen O sik sik

Nedenini bilmedigim korkularim var

O hemen hemen hig O bazen O sik sik

Annem ve babam i¢in endiselenirim

0 hemen hemen hig 0 bazen D sik sik

Ellerim terler

0 hemen hemen hig O bazen O sik sik

Kotii birgeyler olacak diye endigelenirim 0 hemen hemen hig 0 bazen O sik sik

Geceleri uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim 0 hemen hemen hig O bazen O sik sik

Karmimda bir rahatsizlik hissedirim Ohemen hemenhi¢ O bazen O sik sik

Bas}calanmn benim hakkimda ne diigiindiikleri beni 0 hemen hemen hig O bazen O sik sik
endiselendirir

il
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EK-8.Cocuklar I¢cin Durumluluk Kaygl Evanteri

M’nasxl hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dog;

isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman g
Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi 0 gok sakin hissediyorum 0 sakin hissediyorum O sakin hissetmiyorum

2. Kendimi O ¢ok dfkeli hissediyorum 0 6fkeli hissediyorum 0 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi 0 ¢ok huzurlu hissediyorum 0 huzurlu hissediyorum 0 huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi O ¢ok sinirli hissediyorum O sinirli hissediyorum O sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi O ¢ok huzursuz hissediyorum O huzursuz hissediyorum O huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi O gok dinlenmis hissediyorum O dinlenmis hissediyorum O dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi O gok tirkmiis hissediyorum O irkmiis hissediyorum O tirkmiig hissetmiyorum

8. Kendimi O ¢ok rahatlamg O rahatlamug hissediyorum O rahatlamig hissetmiyorum
hissediyorum

9. Kendimi 0 ¢ok endigeli hissediyorum O endiseli hissediyorum O endigeli hissetmiyorum

10. Kendimi 0 ¢ok hosnut hissediyorum 0 Hosnut hissediyorum O hognut hissetmiyorum

11. Kendimi O gok korkmug hissediyorum O Korkmus hissediyorum O korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi O ¢ok mutlu hissediyorum O mutlu hissediyorum O mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden 0 ¢ok eminim 0 eminim 0 emin degilim

14. Kendimi 0 ¢ok iyi hissediyorum O iyi hissediyorum O iyi hissetmiyorum

15. Kendimi 0 gok bagim dertte O bagim dertte O basim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birgeylerin beni O ¢ok rahatsiz ettigini O rahatsiz ettigini O rahatsiz ettigini
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi O gok keyifli hissediyorum O keyifli hissediyorum O keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi O gok dehsete kapilmig O dehsete kapilmig O dehsete kapilmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda O herseyi ¢ok karmakanigik O herseyi karmakarisik O hergeyi karmakanigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi O ¢ok neseli hissediyorum O neseli hissediyorum O neseli hissetmiyorum
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EK-9. Cocuk Disosiyasyon Soru Listesi

COCUK DISOSIYASYON SORU LISTESI

CHILD DISSOCIATIVE CHECKLIST (CDC) (Version 3.0 - 2/90) Frank W. Putnam,M.D.
Cevirenler: Dr. Salih Zoroglu, Dog. Dr. Umran Tiiziin, Prof. Dr. Vedat Sar.

Sosyodemografik Bilgiler: Tarih:

2.Cocugunuzun Cinsi:  Kiz () Erkek ()
3.Cocugunuzun Dogum Tarihi: ................. (guin/ay/yil)
4.Testi Cevaplayan Kim? Anne ()Baba () Kardes ()  Bakici ()
[B]]= LT o | IR (kimliginizi yazin, teyze, hala, amca vb)
5.ANNENIN YaSliuuuiiieeeeeeiiriiiianees 6. ANNENIN [Siiiiiirieiireieieeeeeeeeeienas

11.Annenin egitimi: 1-Okumamis () 2-ilkokul () 3-Ortaokul () 4-Lise () 5-Universite ()
12.Babanin Egitimi: 1-Okumamis () 2-ilkokul () 3-Ortaokul () 4-Lise () 5-Universite ()
13.Ka¢ Cocugunuz var ?........

14.Hakkinda form doldurdugunuz ¢ocuk kaginci gocugunuz ?.......

COCUK DiSOSiYASYON SORU LIiSTESi

Asagidaki listede ¢ocuklarin bazi davranislari tanimlanmaktadir. Toplam 20 adet tanimlama
paragrafinin sol tarafinda degerlendirme kismi bulunmaktadir. Bu tanimlanan davranis ve
ozelliklerin cocugunuzda bulunup bulunmadigini disiiniiniz ve degerlendiriniz. Daha sonra
da degerlendirme (puanlama) kisminda tarif edilen sekilde degerlendiriniz. Bu
degerlendirmeyi yaparken cocugunuzun simdiki ve son bir yil icindeki durumunu goz
oniinde bulundurunuz.

-0- Tanimlanan davranis ve 6zellik cocugunuzda hi¢ bulunmuyor ise 0 ‘I isaretleyiniz.

-1- Tanimlanan davranis ve 6zellik ¢ocugunuzda arada sirada veya bazen gozleniyorsa 1’i
isaretleyiniz

-2- Tanimlanan davranis ve 6zellik cocugunuz icin tamamen dogru veya genellikle dogru ise
yahut siksik gdzleniyorsa 2'yi isaretleyiniz.
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1. Cocuk, basindan gectigi bilinen Uzlcli ya da aci veren vyasantilari
hatirlamaz ya da inkar eder.

2. Cocuk bazen dalginlasir ve dalar gider. Bu durumdayken transa girmis gibi
ya da kendinden gecmis gibi gorlinebilir. Bu haline bakarak 6gretmenleri
onun okulda sik sik hayal kurdugunu sdéyleyebilirler.

3. Cocuk, kisilik olarak hizli degismeler gosterir. Ornegin cekingen bir
cocukken, girisken olabilir veya kadinsi tavirlar gosterirken erkeksi tavirlar
gostermege baslayabilir veya korkak bir cocukken saldirgan bir cocuk halini
alabilir.

4. Cocuk, bilmesi gerekli olan bazi seyler hakkinda beklenmedik ve
alisiimadik bir unutkanhk veya saskinlik gosterir. Ornegin dgretmenlerinin,
arkadaslarinin ya da diger bazi 6nemli insanlarin isimlerini unutabilir. Kesin
bildigi (ev, okul vb. gibi) adresleri karistirabilir ya da unutabilir bu nedenle
kaybolabilir. Bu nedeniyle esyalarini kaybeder

5. Cocugun zamani kavramasi zayiftir. Ogleden sonra iken sabah diye
duslinebilir, ginleri karistirabilir ya da bir olayin ne zaman oldugunu
karistirabilir.

6. Cocuk, giinden giline hatta saatten saate yeteneklerinde, bilgilerinde,
yemek seciminde, ve spor becerilerinde farkhliklar gésterir. Ornegin el yazisi
degiskenlik gosterebilir ya da daha 6nce 6grenmis oldugu carpim tablosu,
imla ve alet kullanma gibi bilgileri ve becerilerinde degiskenlikler olusabilir.
Sanat ve spor becerilerinde de farkliliklar gozlenir. Cok iyi yaptigl bir seyi
baska bir zaman hi¢ yapamayabilir ya da daha koéti yapabilir.

7. Cocuk, ani olarak yasindan kiguk bir ¢cocuk gibi davranislar gosterir ve
adeta yasi birden kigllmus gibi olur. S6zgelimi 11 yasindaki bir cocuk bebek
gibi konusmaga baslayabilir, parmak emebilir veya 4 yasindaki bir cocuk
gibi cizgiler cizebilir.

8. Cocugun, vyasadigl olaylardan ders ¢ikarmada zorlugu vardir.
Aciklamalardan, disiplinden  veya cezalandirmalardan  etkilenerek
davranislarini degistirmez.
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9. Cocuk, acik deliller bulunsa bile yalan sdylemeye veya yaramazliklarini ve
uygunsuz davranislarini inkar etmege devam eder.

10. Cocuk, kendisinden bahsederken “ben” diyecegi yerde sanki bir
baskasindan bahsediyor gibi “O” der. Veya “benim” diyecegi yerde “O’nun”
der. Gergekte kendi yaptigi seyleri ya da kendisi ile ilgili bir olay! sanki bir
baskasinin basindan gegcmis gibi anlatabilir. Bazen de kendi ismi yerine baska
bir isimle ¢agrilmasi konusunda israr edebilir.

11. Cocugun, hizli bir sekilde degisen bas agrisi ya da mide bulantisi gibi
bedensel sikayetleri vardir. Ornegin bir dakika 6nce bas agrisindan sikayet
ederken, sonra bunu tamamen unutur.

12. Cocuk, cinsel olarak yasina gére erken bir gelisme gosterir ve diger
cocuklarla ya da yetiskinlerle yasina uygun olmayan cinsel davranislara
girisebilir.

13. Cocukta, bir sebebe baglanmayan yaralanmalar ortaya cikar. (elinde,
kolunda, vucudunda kesikler, ¢izikler, morluklar vb.) Veya kendi vucuduna
kasith olarak zarar verir. (kafasini duvara vurur, vucudunu keser, cizer. Sagini
yolar. vb. davranislar)

14. Cocuk, kendisiyle konusan sesler duydugunu soyler. Bu sesler dostca ya
da kizgin olabilirler. lyi ya da kétii seyler sdyleyebilirler. Bu sesler cocugun
"hayali arkadaslarindan" gelebilir veya anne babanin, arkadaslarin ya da
o0gretmenlerin sesine benzeyebilir.

15. Cocugun,adeta canli gibi hayali arkadasi ya da hayali arkadaslari vardir.
Bazen c¢ocuk yaptigl seylerden hayali arkadas (lar)inin sorumlu oldugunda
israr edebilir.

16. Cocugun, ¢cogu kez belirgin bir neden olmaksizin siddetli 6fke patlamalari
olur ve bu dénemlerinde alisilmamis fiziksel bir glic gosterebilir.

17. Cocuk, sik stk uykusunda ydrdr.
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18. Cocuk, geceleri normalde olmayacak ya da beklenmeyecak bazi olaylar
yasar. Ornegin geceleyin odasinda cinler, periler, hayaletler, canavarlar veya
bunlara benzer seyler gordigiinii belirtebilir. Ya da bazen sebebini
aciklayamadigi seyler olur. (Geceleyin oyuncaklar kirilmistir, esyalar
karistirilmistir, vb. veya ¢ocugun vucudunda sebebini agiklayamadigi yara ve
bereler olusmustur.)

19. Cocuk sik sik kendi kendine konusur, bu konusmalarinda bazen degisik
bir ses kullanabilir. Bazen de kendi kendisine tartisabilir.

20. Cocugun, davraniglarini yoneten iki ya da daha fazla birbirinden ayri ve
farkh kisiligi vardir.
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EK-10. Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi

ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLGEGI (E - DYO)

A-DES (Adolescent Dissociative Experiences Scale) [Version 1.0]

Judith Armstrong, Frank W. Putnam, Eve Carlson

Cevirenler; Salih Zoroglu, Umran Tiiziin, Vedat Sar, ilhan Yargic

NASIL YANIT VERECEKSINIZ ?

Bu test gunlik hayatinizda baginizdan ge¢cmis olabilecek yasantilari konu alan 30 tanimlama
cumlesinden olugmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her
tanimlama cumlesindeki yasantinin size ne élgtide uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10
uzerinden degerlendiriniz. Tanimlanan 6zellik ya da durum sizde hig bir zaman olmuyorsa 0 'l
surekli ya da ¢ok sik oluyorsa 10 'u daire igine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme
yaparak O ile 10 arasindan size en ¢ok uyan rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tanimlamada
ne belirtiimisse sadece ona cevap veriniz. Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari
dikkate almayiniz.

1. Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢cok
fazla kaptiririm ve ¢evremde olan bitenleri farketmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

2. Daha dnce yapmis oldugum ev édevi ve sinav kagitlarina baktigimda onlari taniyamam ve/veya
yaptigimi hi¢ hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen gli¢li duygular yasarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

4, Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is bagka bir zaman hi¢ elimden gelmez.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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10.

11.

Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi sdyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir sis perdesi iginde ya da boslukta hissederim ve ¢cevremdeki insanlar ve egyalar
gercek degilmis gibi gorundrler.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklimdan mi gegirdim,
ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Saate baktigimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gecen sire igerisinde olanlari
hatirlayamadigimi fark ederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kafamin iginden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara bazen kendim de inanirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Aynada kendimi tanimam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden
o isi yaptigimi bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diislincelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Agri ya da aci hissini duymamayi basarabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece riyamda mi gérdiim ya da aklimdan mi gegirdim,
ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay: kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Beni taniyanlar bazen ¢ok degdisik davrandigimi sanki baska bir insan gibi oldugumu sdylerler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Zihnimin duvarlarla bélimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, gizimler ya da
mektuplar bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

igimde, benim yapmay! istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gercekten o anda bagimdan mi gegiyor oldugunu
karigtiririm.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendime bedenimin digindan, sanki bagka bir Kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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26.

27.

28.

29.

30.

Ailem ve arkadaslarimla olan iligskilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, ge¢misimin bazi
pargalari kaybolmustur. (kafamdan silinmigtir)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana
canhymig gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

igimde bagka insanlarin var oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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EK 11. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalan (")lcegi’nin Tiirkgesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1996,2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan once) basmiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde. ..

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlard.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan
biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢ersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini digiiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3 KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde bagska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca soézler soylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum mikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

22 Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23 Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

26.1htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

27 .Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inanityorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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EK 12. Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin DSM-4’e Dayali

Tarama ve Degerlendirme Olgegi

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCiN
DSM-4’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
(Dr. Atilla Turgay, Eyliil 1995)

Davrang sorunlari ya da bozukluklarma gocukluk ve ergenlik doneminde oldukga sik rastlanmaktadir. Bu
tarama ve degerlendirme 6lgegi, Amerika Psikiyatri Demnegi’nce ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullamilan en son tani dlgiitlerine ve Dr. Turgay’in konuya iligkin arastirma bulgularina dayanmaktadr.

Asagidaki sorular su an degerlendirmesini yaptigmiz gocugun / gencin sik rastlanan davranis sorunlarmm
bazilarim gozden gegirecek ve degerlendirecektir. Liitfen her bir soruda size en uygun gelen secenegi isaretleyin

ADI VE SOYADI :

BUGUNUN TARIHI :

FORMU DOLDURAN KiSiNiIN COCUK / GENCE OLAN YAKINLIGI :

1. BOLUM

A. DIKKATSIZLIiK
Sorun

1. Dikkatini ayrintilara vermez ya da
okul ddevlerinde, isinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oydadign
oyunlarda dikkatini siirdiirmede zorluk
ceker.

3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde
dinlemiyormus gibi goriiniir.

4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul
odevlerini ufak tefek isleri ya da ig yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz.

5. Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte
giicliik geker.

6. Uzun siireli dikkat gerektiren islerden
(okul 6devi, ev ddevi gibi) kagmir bunlardan
hoslanmaz ve bunlara kars isteksizdir.

7. Uzerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin
gerekli olan egyalan (kalem, kitap, oyuncak
arag-gereg gibi) kaybeder.

8. Dikkati kolayca dagilir.

9. Giinliik etkinliklerde urutkandir.

Yok

Sorun Derecesi

Biraz

1

Fazla

2

Cok Fazla

3
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B. ASIRI HAREKETLILIK- DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

Sorun
Yok

10. Elleri ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu 0
yerde kipirdanur.

11. Simfta ya da oturmas: gereken diger 0
durumlarda yerinde oturamaz
12. Uygun olmayan durumlarda saga sola 0

kosturur ya da tirmanir (genglerde ya da
erigkinlerde huzursuzluk ile sinirli olabilir.

13. Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman 0
etkinliklerine katilmakta giigliik ¢eker

14. Hep hareket halindedir ya da sanki motor 0
takilmig gibi davranir

15. Cok konugur 0
DURTUSELLIK

Sorun

Yok
16. Sorulan soru tamamlanmadan 0
yanit verir

17. Sirastn1 beklemekte giiclitk geker 0
18. Bagkalarinin s6ziinii keser ya da 0

yaptiklarinin arasina girer (bagkalarinin
konugmalari ya da oyunlarina burnunu sokar)

Sorun Derecesi
Biraz Fazla

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

Sorun Derecesi

Biraz

1

Fazla

2

Cok Fazla
3

Cok Fazla
3
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IL BOLUM

Sorun

19. Kontroliinii kaybeder
20. Erigkinlerle tartigir

21. Kurallara ve isteklere karg1 gikar
ya da reddeder.

22. Bagkalarmn isteyerek rahatsiz eder

23. Hatalar1 ya da yanlis davraniglar
bagkalarini suglar

24, Alingandir ve bagkalari tarafindan
kolayca kizdmilir.

25. Kizgin ve giiceniktir

26. Cogu zaman kincidir ve intikam
almak ister

Sorun

A. insanlara ve hayvanlara
karg: saldirganhik

27. Kabadayilik eder, tehdit eder
gozdagi verir

28. Kavga dogiis baslatir.

29. Egyalarina ciddi bigimde fiziksel zarar
verecek silah (sopa, tas, kirik sise
bigak, tabanca v.b.) kullanir

30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz
davranir.

31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz
davranur.

32. Bagkalarinin gozii oniinde hirsizlik
(saldirarak soygun, canta kapip kagma
tehditle soyma, silahli soygun) yapar.

33. Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak
igin zorlar

Yok

1L BOLUM

Yok

Sorun Derecesi
Biraz Fazla
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Sorun Derecesi
Biraz Fazla
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Cok Fazla

3

3

3

Cok Fazla

3
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B. Mala zarar verme

34, Ciddi hasar vermek amaciyla yangin
cikarr,

35. Bagkalarinin malina miilkiine isteyerek
zarar verir. (yangin ¢ikarma diginda)

C. Dolandiricihik ya da hirsizhik

36. Bagkalarinin evine binasina ya da
aracina zorla girer.

37. Bir gey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan kagmak igin
yalan soyler. (bagkalarin aldatir)

38. Hig kimse gérmeden degerli geyler galar
‘magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik)

D. Kurallar ciddi bigcimde bozma

39. 13 yagindan oncesinden baglayarak
ailesinin yasaklarma kargin geceyi
digarida gegirir.

40. Anne babasmun ya da onlarin yerini
tutan kisilerin evinde yagarken en az
iki kez geceleyin evden kagt1 (ya da
uzun siireli donmemigse bir kez)

41. 13 yag oncesinden baglayarak okuldan
kagar
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