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1.GIRIS VE AMAC

Cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanimi ¢gocuk ihmal ve istismari
kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore diinya
genelinde her yil 15 yas alti yaklasik 40 milyon c¢ocuk ihmal ve istismara maruz
kalmaktadir [1]. Thmal ve istismar riskinin artmasinda erken yasta ebeveyn olmak,
ebeveyn egitim dilizeyinin diisiik olmasi, diisiikk sosyoekonomik diizey, ve
ebeveynlerdeki fiziksel ve ruhsal hastaliklar gibi ebeveyn iligkili faktorler yaninda
kiiciik kardes olmak, zor mizaca sahip olmak gibi ¢ocuga iliskin baz1 6zelliklerde
etkilidir [2-5].

Tiim diinyada ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine en sik bagvuru nedeni olan
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tilkemizde de en sik konulan
tanilar arasindadir [6]. DEHB, genetik ge¢isi olan norobiyolojik, norogelisimsel bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir [7] ve retrospektif olarak ¢ocuk istismarini tarayan
calismalarda istismara maruz kalan c¢ocuklarin %?22.2 ‘sinde DEHB oldugu
belirtilmektedir [8].

Alan yazin incelendiginde DEHB’ nin siklikla komorbid tanilarla birlikte
oldugu [9], ¢ocuklarinda DEHB olan ailelerde daha fazla aile i¢i ¢atisma oldugu
[10], DEHB’ li g¢ocuklarin anne-babalarinin g¢ocuklart ile iliskilerinde daha az
sicaklik ve yakinhik gosterdigi, c¢ocuklarina yonelik daha fazla fiziksel ceza
kullandiklar1 [11] bildirilmektedir. Bazi g¢alismalarda ise DEHB’ 1li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin genellikle daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu, daha az
sosyal destek aldiklari, ve daha fazla psikopatolojiye sahip olduklar1 belirlenmistir
[12, 13].

Bu bilgiler hem ¢ocuktaki DEHB’ nin thmal ve istismar riskini arttirdigi, hem
de genetik gecis nedeniyle anne ve babalardaki DEHB belirtilerinin ihmal ve
istismara neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Thmal ve istismar1 ortaya ¢ikaran
risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla ayni1 anda hem ¢ocugun hem ebeveynlerin
ozelliklerini inceleyen calismalara ihtiyag oldugu agiktir. Ulkemizde 2014 yilinda
yapilan bir calismada DEHB’ 1i cocuklarin anneleri ve kendileri, annelerin
uyguladig1 disiplin yontemleri agisindan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. DEHB
grubundaki annelerin ge¢cmis yasantilari, kendi kisisel oOzellikleri ve Conners

puanlamalarimin fiziksel ceza uygulama oranlarin1 6ngordiigli, ¢ocuktaki DEHB



belirtilerinin de annelerin kullandig1 fiziksel ve duygusal istismar sayilabilecek ceza
yontemlerini arttirdigi saptanmistir [14]. Bu alanda ¢ocuk ve her iki ebeveynin
Ozelliklerinin ayn1 anda arastirildigi bir calisma ise bulunmamaktadir.

Calismamizda DEHB’ 1i ¢ocuklarin maruz kaldigi ihmal ve istismarda
ebeveynlerle iligkili risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir. Belirlenen risk
faktorlerinin DEHB’ li ¢ocuklarin tani ve tedavisi esnasinda ihmal ve istismara olan
farkindalig1 arttiracagini, koruyucu hekimlik agisindan 6nemli klinik sonuglar

olacagini diistinmekteyiz.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Cocuk istismar Ve Thmali

2.1.1 Tanim Ve Genel Bilgiler

Cocuk istismar1 insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen bu yiizyilin
ortalarinda taninmaya baslamis ve bu alandaki ilk olgu bildirimleri fiziksel istismar
lizerine olmustur.

Tibbi bir kavram olarak ‘cocuk istismar’ 1 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar
tarafindan ‘The Battered Child’ adindaki yayinla glindeme gelmistir. Cocuklarin
yaralanmasina ve 6liimiine neden olabilen fiziksel istismarin ciddiyeti, 1972 yilinda
Cafey’ in kemik kiriklar1 ve intrakranial kanamasi olan bir olguyu bildirmesi ile
desteklenmistir.

3

‘Cocuk istismar1 ve ihmali kavrami ©’ c¢ocuklarin ana-babalar1 gibi, onlara
bakip gozetmek ve egitmekle gorevli, sorumluluk, giic ve giiven iligkisi i¢inde
olduklar1 kisiler ya da yabancilar tarafindan, beden ve/ve ya psikolojik sagliklarina
zarar verecek ,sosyal gelisimlerini engelleyecek bi¢cimde uygulanan tiim fiziksel,
duygusal, ya da cinsel tutumlari, ihmali ,ticari amagli somiiriiyii kapsar [15] .On
sekiz yasin altindaki cocuklara karsi, onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
toplumsal gelisimlerini zedeleyen her tiirde eylem bu kapsam icindedir. Ayrica
insanlarin yaptiklar1 ve ya yapmalart gerektigi halde yapmadiklar1 davraniglardan ya
da insanlarin olusturduklar1 ve ya tolere ettikleri kosullardan dolayi, ¢ocugun

gizilgiiclerini ortaya koymasinin, yeteneklerini gelistirmesinin engellenmesi de bu

tanima eklenmistir [16].

Cocuk Istismar ve Thmali’ nin

1. Fiziksel istismar

2 Cinsel istismar

3. Duygusal istismar

4 [hmal seklinde 4 alt tipi tanmimlanmugtir [1].



Fiziksel istismar; bir ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ya da onuruna
zarar veren ya da zarar verme olasilig1 yiiksek olan kasitli fiziksel gli¢c uygulanmasi
olarak tanimlanmustir. Isirmak, itmek, tokatlamak, tekmelemek, baglamak, yakmak,
zehirlemek gibi eylemler bu kapsamda degerlendirilir [17].

Cinsel istismar ¢ocuk farkinda olsun ya da olmasin, gii¢ kullanilarak ve ya
kandirilarak ¢ocugun cinsel aktivite i¢inde yer almast anlamina gelir. Bu aktiviteler
icinde penetran veya penetran olmayan fiziksel temas tiirleri ve ¢ocugu izlemek,
¢ocuga pornografik materyal gostermek ve/ veya ¢ocugu cinsel aktivitede bulunmaya
tesvik etmek yer alir [18] . Istismar, kurban ile sorumluluk, giiven veya giic iliskisi
igerisinde olan eriskinler veya baska ¢ocuklar tarafindan [1].

Duygusal istismar; ebeveyn veya c¢ocuga bakim veren Kkisi tarafindan
gerceklestirilen ve cocugun gelisimi i¢in uygun ve destekleyici ¢evresel kosullari
bozan ciddi bir sorundur. Duygusal istismar kapsami igerisinde ¢ocugun hareketini
kisitlama, suglama, korkutma, hor gorme, gézdagi verme ve bunlar gibi reddedici ve
diismancil terbiye yontemleri de yer almaktadir [1].

[hmal, bir cocugun saglik, egitim, beslenme, barmma, duygusal gelisim gibi
farkli alanlardaki gereksinimlerinin saglanmasinda olusan yetersizlik olarak
tanimlanmaktadir [1]. Rosenweig ve Kaplan ihmali; fiziksel, egitimsel ve duygusal
ihmal olmak tizere {i¢ baslik altinda degerlendirmektedir [19].

[stismara iliskin bulgularin anlasilmas: i¢in deneyimli bir ekibe ve ayrmtili bir
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulur. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinde ¢ogu zaman
cesitli fiziksel bulgular mevcuttur ve bu durum taninmasini kolaylastirir. Duygusal
istismarda ise fiziksel bulgular yoktur. Bu durum duygusal istismarin taninmasinda
onemli bir sorun teskil etmektedir.

Istismar tamist  koyarken hangi davranislarin  istismar kapsaminda
degerlendirilecegi de Onemli bir konudur. Davranis bicimleri kiiltiirden kiiltiire
farklilik gostermekte, ¢ogu zaman aym tilkedeki farkli alt kiiltiirlerde bile ¢cocuga
muamele degisebilmektedir. Bu nedenle i¢inde yasanilan kiiltiiriin ¢ocuk yetistirme
bicimleri i¢inde yer almayan her tlirli muamele g¢ocuk istismar1 kapsaminda
degerlendirilebilir.

Istismarin hem santral sinir sistemi hasarlari, cesitli bedensel sakatliklar, cinsel

yolla bulasan hastaliklar ve ozellikle kiigiik cocuklarda ortaya c¢ikan olimciil



sonuclari, hem de duygusal davranigsal belirtilerle giden ve ¢ocugun tiim yagamini
etkileyen psikiyatrik problem olusturma olasilig1 bulunmaktadir.

Oliimciil sonuglar siklikla cocugun basia darbe almasi, bogulmasi, karmn igi
yaralanmalar ve zehirlenmeler sonucunda meydana gelmektedir. Fiziksel istismarda
en sik goriilen yaralanma tiirleri ise ezikler, 1siriklar, sarsma, vurma, tekmeleme ve
ya dovme sonucunda olusan kirik, yanik ve ya yaralardir [20].

Istismar sonrasi1 goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik karsilasilanlar
giivensiz baglanma, diisiik benlik saygisi, okul basarisizligi, davranis problemleri,
suga yonelme, depresyon, disosiyatif semptomlar, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, akran iligkilerinde bozukluklar,
kendine zarar verme ve ige kapanma ve ya saldirganlik, gelisimsel gecikme, yeme
ve uyku bozukluklari, erken yasta cinsellik igceren davranmislardir [21] . Farber ve
Egeland’in 1987°de yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel, duygusal istismara ugrayan ve
ihmal edilen ¢ocuk gruplarinda problem ¢6zme becerilerinin daha kotii oldugu, daha

cok ofke yasadiklar1 ve engellenmeye tahammiillerinin diisiik oldugu saptanmistir

[22].

2.1.2 Epidemiyoloji

Cocuk istismart ve thmali kavrami, aile i¢inde kapali ortamlarda goriilmesi,
¢ocugun sdylememesi i¢in tehdit edilmesi, ¢ocugun kendini de suglu hissetmesi,
sevdiklerine zarar gelmesi ihtimali gibi nedenlerle incelenmesi oldukg¢a zor bir
konudur. Caligmalarda istismar ve ihmal vakalarinin yayginlik oranlarinin istismar
ve thmal tiirlerine gore, lilkeler arasinda gesitlilik gosterdigi saptanmustir.

Diinyada aile gevresinde istismar (World SAFE) projesinde bes iilkede fiziksel
istismarin yayginligi incelenmistir. Bu iilkelerdeki yayginlik oranlarinin A.B.D ve
Sili’de %4-%85, Filipinler’de %21-%82, Misir’da %26-%72 ve Hindistan’da%36-
%70 arasinda degistigi belirtilmektedir [23]. Cocuk istismar ve ihmali ile ilgili,
Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi 2008 raporunda ¢ocuklarin
ugradiklart istismar ve ihmalin %80,1’inin aileleri, %6,5’inin diger akrabalari
tarafindan uygulandigini bildirmistir. Bu raporda g¢ocuklarin %71.1° inin ihmale,
%16.1°1 nin fiziksel istismara, %9.1’inin cinsel istismara, %7.3liniin ise duygusal

istismara maruz kaldigi belirtilmistir.2008 yili i¢inde ithmal ve istismar nedeniyle



gerceklesen ¢ocuk 6liim oran1 %0.0023 olarak hesaplanmistir. Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklarin %57.9° u ¢ocukla temas halindeki 6gretmen, polis, hukukgu,
sosyal servis elemani1 gibi profesyonellerce, geri kalani ise komsular, yakinlar,
akrabalar gibi profesyonel olmayan insanlarca yapilmistir [24].

Ulkemizdeki kayit sisteminin yetersizli§i nedeniyle cocuk istismar1 ve
thmalinin goriilme sikligi ve gelisimsel sonuglarina iligskin bilgilerimiz oldukga
sinirlidir. Ulkemizde ulusal ¢apta, 50.473 4-12 yas ¢ocugu ve annesi ile yapilan bir
calismada ¢ocuklarin %62’sine fiziksel ceza verildigi belirlenmistir. Bu c¢alismada,
tiim yas gruplarinda fiziksel ceza alan ¢ocuklarin sayilarinin almayanlara goére daha
fazla oldugu saptanmistir [25]. Ulkemizde 50 ¢ocukla yapilan baska bir calismada ise
cocuklarin %60’ min fiziksel istismara, %26’sinin cinsel istismara, %20’sinin ciddi
ihmale ve %18’inin duygusal istismara maruz kaldig1 ifade edilmistir [26].

Ulkemizde yapilan bir baska calismada esleri tarafindan siddete ugrayarak
kadin siginma evlerinde kalan annelerin %87°Sinin ¢ocuklarna karsi siddet
uyguladig1 saptanmigtir [27]. Yetiskinlerin ¢ocuga karsi siddete tanik olma oranlar

ise %41 olarak belirlenmistir [28].

2.1.3.Cocuk istismarinda risk faktorleri

Tim yas ve kiltiirlerde ¢ocuk ihmal ve istismari olmasina ragmen; g¢ocuk,
ebeveyn ve aile i¢in istismar riskini arttiracak bazi 6zellikler mevcuttur [29]. Bunlari

¢ Ebeveynin 6zellikleri

e Cocugun ozellikleri

e Ailenin 6zellikleri

e Cevresel risk faktorleri bagliklar altinda toplayabiliriz.

2.1.3.1 Ebeveynin Ozellikleri

Arastirmalarda diisiik benlik saygisi, anti sosyal kisilik bozuklugu, zayif diirtii
kontrolii, depresyon, anksiyete ve madde kotiiye kullanimlarinin ¢ocuklarini ihmal ve
istismara ugratan ebeveynlerde daha sik goriildiigii saptanmistir [30].

Cocuklarina fiziksel istismar uygulayan ebeveynlerin %40’ mnin alkol veya

madde bagimlist oldugu saptanmistir [31]. Cinsel istismarda bulunan babalarin



%50’sinin kumar, alkol bagimliligi ve siirekli igsizlik gibi risk faktorlerinden bir
veya birkagina sahip oldugu belirlenmistir [32].

Geng anne babalar, ebeveynlik yeteneginden ve duygusal olgunluktan yoksun
olduklar1 igin, bu ebeveynlerin ¢ocuklari ihmal ve istismar agisindan daha fazla risk
altindadir [33]. Ulkemizde Ankara’da 16-29 yas arasindaki geng annelerle yapilan bir
calismada ¢ocuk istismarina neden olan anne Ozellikleri ile istismar ve ihmal
arasindaki iliski incelenmistir. Geng annelerin 6nemli bir kisminin ¢ocugunu ihmal
ve istismar ettikleri, esleriyle olan ge¢imsizligin, kadina yonelik siddetin, gocuk
istismarinda 6nemli bir role sahip oldugu, s6z dinlemeyen, yaramaz ¢ocuklarin daha
cok istismar edildikleri saptanmustir [34].

Ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda maruz kaldiklar1 disiplin yontemlerini
kendi cocuklarina uygulamalart da g¢ocuk istismari konusunda Onemli bir risk
faktoriidiir. Kendi ¢ocukluklarinda istismara maruz kalan ebeveynlerin, ¢ocuklarina
daha fazla oranda fiziksel siddet uyguladigi yapilan caligmalarla kanitlanmistir
[35],[29]. Ayrica bu ebeveynlerin ¢ocuklarina daha ¢ok ceza verdikleri, onlar1 daha
cok tehdit ettikleri ve kontrol etmeye ¢alistiklar1 da bilinmektedir [29].

2006 yilinda Diinya saglik Orgiitii tarafindan belirlenen risk faktorleri arasinda

o Fiziksel miidahalenin bir disiplin teknigi olduguna inanig

o Baglanma problemleri

o Ofke kontrol zorluklart

. Fiziksel ve ya psikiyatrik hastalik oykiisii ya da bilissel kapasitede
yetersizlik vurgulanmstir [36]. Ayrica;

e  Istenmeyen gebelik

J Erken yasta anne/baba olmak

o Cocuga kars1 diismanca duygular besleme

o Sosyal destegin azlig

o Cocuk gelisimiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmama

Uvey babanim varligi da bu risk faktdrleri arasinda sayilmaktadir. [37, 38]
. Ulkemizde 2002 yilinda annelerle yapilan bir calismada ailedeki

cocuk sayist ve esin siddetine maruz kalmanin, ¢ocuga uygulanan



fiziksel istismar ve ihmal davraniginda etkili oldugu saptanmistir [39-
43].
Cocuk istismar ve ihmaline yonelik, ebeveynlerin demografik 6zellikleri ile
ilgili yapilmis ¢alismalarda, tek ebeveyn, biiyiik aile, diisiik sosyoekonomik diizeyin

istismar riskini arttirdigi ifade edilmektedir [43].

2.1.3.2 Cocugun ozellikleri

Aragtirmalar baz1 ¢ocuklarin digerlerine gére daha ¢ok istismar riskine sahip

oldugunu gostermektedir.

Cocuklar i¢in riski arttiran 6zellikler arasinda

e Diisiik 1Q/ Zihinsel gerilik

e Davranis problemleri

e Fiziksel bir engelinin olmasi

¢ Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

¢ Kronik hastalik varlig

e Zor dogumla diinyaya gelme

e Zor bir mizaca sahip olma

e Kaygi bozukluklarinin varligi

e Diisiik dogum agirligina sahip olma sayilmaktadir [38],[44]. Ayrica 7 yas
altindaki cocuklarin daha ¢ok ihmal ve istismara maruz kaldigi, 6liimle sonuglanan

agir yaralanmalarin ise 4 yasin altindaki cocuklarda daha sik gorildiigi
bildirilmektedir [29].

2.1.3.3 Ailenin Ozellikleri

Cocuk istismar1 tiim sosyoekonomik diizeylerde goriilen yaygin bir halk sagligi
sorunudur ancak bu sorunun sikligi ve tiirleri sosyoekonomik diizeyler ve
ebeveynlerin egitim seviyeleri yiikseldikge azalmaktadir [29, 37].

Cocuk istismarinda aile ile iliskili diger 6zellikler arasinda

. Esler aras1 anlagmazlik

. Ebeveynlerin alkol ya da madde kullanimi1



. Olumsuz yasam olaylari

. Cocuk ile ilgili ger¢ekei olmayan beklentilere sahip olma

o Tek ebeveyn olma, bu ebeveynin yasadigi finansal ve duygusal
zorluklarin etkisi [33]

o Ebeveynin saglik sorunlari

J Genis aileye sahip olma, ¢ocuga ayrilan gida, giyim ,zaman ve ilgi

gibi kaynaklarin azalmasi [29], diger aile {iyeleri arasindaki ¢atigsmalarin etkisi

[45]
. Diisiik gelir
o Diistik egitim seviyesi
o Cocuk sayisinin fazla olmasi [35]
J Cocuklarm yaslarinin birbirine yakin olmasi [35] sayilabilir.

2.1.3.4 Cevresel Ozellikler

Toplumda stres olusturan faktorler hem dogrudan ¢ocuklari hem de dolayli
yollardan ebeveynleri etkileyerek ¢ocuk istismarini arttirmaktadir.

Bu risk faktorleri arasinda

o Issizlik

o Fakirlik

e Evsizlik

e Sosyal yalitilmislik

e Toplumda siddetin kabul gérmesi, ve toplumsal siddet sayilabilir [35].

DilLaura tarafindan 2004 yilinda yapilan gevresel faktorlerle iliskili bir ¢alismada
cocuklarini istismar eden ebeveynlerin %57’sinin issiz oldugu,%41’inin de diisiik gelir
diizeyine sahip oldugu ve evsizlik ile istismarin biitiin tiirleri arasinda belirgin bir iligki
saptanmustir [46]. Cevresel faktorlerle ilgili diger konu toplumsal siddettir. Toplumsal
siddet, “ev, okul ve mahalle gibi kisinin yakin cevresinde meydana gelen, silah,
uyusturucu ve kasitli olmayan rastlantisal siddetin siklikla kullanilmas: ile ortaya ¢ikan
bir gesit kisiler aras1 siddet” olarak tanimlanmigtir [47]. Toplumsal siddet, tanidigimiz ya
da tanimadigimiz kisilerin isledigi, dogrudan ya da dolayli (tehdit) siddete tanik olmak
ya da bu siddetin kurban1 olmak seklinde kendini gosterebilir [48]. Ozellikle cocuklarin



ve ergenlerin toplumsal siddete maruz kalmalari tiim diinyada biiylik bir halk saglig
sorunu olarak goriilmektedir. Bu sorun o6zellikle kentlerde ve diisiik sosyo-ekonomik
seviyeye mensup kisilerin yasadigi kenar mahallelerde, daha ¢ok goriilmektedir [49].
Son yillarda iilkemizde yapilan arastirmalar ve medyaya yansiyan haberler, siddet
olaylarinin iilkemizde de ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir sorun olduguna ve bu
olaylarin giderek arttigina dikkat ¢ekmektedir [50], [51]. Ancak, {ilkemizde ¢ocuklarin
siddete ne derecede maruz kaldiklarin1 gosteren, iilke genelinde yliriitiilmiis, az sayida
blyiik c¢apli arastirma bulunmaktadir. Medyaya yansiyan okulda siddet olaylarinin
incelenmesiyle yapilan bir meta analiz ¢alismasinda siddet olaylarma iliskin 80 haberin
27’sinde Ogrencilerin, 21’inde 6gretmenlerin, 14’linde yoneticilerin, 5’inde velilerin,
8’inde okulda gorevli birden fazla yetiskinin, 5’inde diger yetiskinlerin siddet olaylarin
gerceklestirdigi belirtilmistir [52]. Ulkemizde ¢ocuklarin toplumsal siddete taniklik

oranlarini arastiran biiyiik ¢apli bir calisma ise bulunmamaktadir.

2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.2.1 Tanim Ve Genel Bilgiler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bireyin gelisimsel diizeyine
uygun olmayan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ile karakterize ¢ocukluk
¢agmin en sik goriilen gelisimsel bozukluklarindan biridir [53],[54].Diinya genelinde
yaygiliginin %3 ile %12 arasinda degistigi bildirilmektedir [55, 56].

DEHB ile ilgili ilk veriler 19. yy. a dayanmaktadir. “¢cilgin budalalar (mad
idiots)”, “fevri delilik (impulsive insanity)”, “yetersiz engellenme (defective
inhibition)” gibi isimler verilmistir. Thomas Hoffman isimli bir doktor ““ The Story of
Fidgety Philip (Huzursuz Philip’in Oykiisii)” adli kitabinda asir1 hareketli bir
cocugun Sykiisiinii yazmustir. 1902 yilinda Ingiliz pediatrist George Still 45 dikkat
eksikligi ve kurallara uyma giicliigli olan g¢ocugu inceleyip “ahlaki kontrolde
bozukluk” tasidiklarin1 ve bu durumun organik ve c¢evresel etmenlerle ortaya

ciktigini belirtmistir.
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1919-1920 arasindaki influenza pandemisi ardindan siklikla gelisen bu duruma
“minimal beyin hasart sendromu* denmistir [57]. Psikostimulan ilaglarin bu durumda
yarari ilk defa 1937 yilinda bildirilmistir [58].

Sendrom ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabimin ikinci baskisinda (DSM-II) “cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu” olarak
yer almigtir [59].1970-19801i yillarda dikkatin siirdiiriilmesi, diirtiisellik ve yonetici
islevlerle iligkili sorunlarin esas zorluk oldugu, hiperaktivitenin ikincil oldugu
distintilerek DSM-III simiflandirmasinda “dikkat eksikligi bozuklugu” seklinde
adlandirilmigtir [60]. DSM-III-R’de “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”
olarak adi degistirilmis, tan1 olgiitleri diizenlenmistir [61]. DSM-IV ve DSM -1V-TR
tan1 Olgiitlerinde dikkat eksikligi ile hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri birbirinde
ayrilmis; DEHB,

* “hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip”,

* “dikkat eksikliginin 6n planda oldu tip”,

* “bilesik tip” olarak ii¢ gruba ayrilmistir [62, 63].

DEHB, Diinya Saglhk Orgiitiiniin ICD-9 siniflama sisteminde * hiperkinetik
sendrom” ismiyle yer almaktadir [64]. ICD-10’da “hiperkinetik bozukluklar” basligi
altinda;

» Hareket ve dikkat bozuklugu

* Hiperkinetik davranim bozuklugu

* Diger alt tipler

gruplar1 belirtilmistir [65]. ICD-9 ve ICD-10’da diirtiisellige temel belirtiler

arasinda yer verilmemistir.

DSM-IV-TR’ye gére DEHB Tan1 Olgiitleri:
A. Asagidakilerden (1) veya (2) vardir:
(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az

alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede

strmiistiir.
Dikkatsizlik
@ Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde,

islerinde veya diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
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(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde
dikkati dagilir.

(©) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goruntr.
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri

ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlamamaya bagl degildir).

e Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

)] Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abayi gerektiren gorevlerden kaginir,
bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

9) Cogu zaman lizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan
seyleri kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul ddevleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite - diirtiisellik belirtilerinden altis1 (ya da daha
fazlasi) en az alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri
bir derecede slirmiistiir.

Hiperaktivite

(@) Cogu zaman elleri, ayaklarn kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda

oturdugu yerden kalkar.

() Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

()] Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
stirtiliiyormus gibi davranir.

() Cogu zaman ¢ok konusur.
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Diirtiisellik

(9) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once cevabi yapistirir.
(h) Cogu zaman sirasin1 bekleme giigliigii vardir.
(i) Cogu zaman bagskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina

girer (Ornegin baskalarinin konugmalarina oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-diirtiisel belirtiler ya da
dikkatsizlik belirtileri 7 yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma
vardir (6rnegin evde, iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin
bozulma oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da
diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir
mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin anksiyete bozuklugu, disosiyatif

bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu) [63].

2013’te yayinlanan DSM-V’ te, bu tan1 dlgiitlerinde iki degisiklik
bulunmaktadir. DSM-IV-TR’ de belirtilerin mevcut oldugu yas 7 olarak belirtilirken,
DSM-V’te 12 yas olarak belirtilmektedir. Ayrica Otizm Spektrum Bozuklugunun

varhigi bir diglama 6l¢iitii olmaktan gikarilmistir[66] .

DEHB alt tipleri:

Alt tipin ayrim1 son alt1 aydir baskin olan belirtiler g6z 6niine alinarak yapilir.

1. Bilesik tip: Ana belirtilerin {i¢li de aym1 zamanda vardir. DEHB’ye
sahip ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik kismi1 bu grupta yer alir.

2. Dikkatsizligin 6nde geldigi tip: En az alt1 aydir siiregen dikkatsizlik
belirtileri vardir. Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri yoktur ya da altidan azdir.

3. Hiperaktivite-Diirtiiselligin  6nde geldigi tip: En az alti aydir
hiperaktivite-diirtiisellik  belirtilerinin en az altis1 siiregeliyordur. Dikkatsizlik

belirtileri yoktur ya da altidan azdir.
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Baska tiirlii adlandirilamayan DEHB kategorisi ise DEHB igin tan1 dlgiitlerini
kargilamayan ve belirgin dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri ile

ortaya ¢ikan bozukluklar i¢in kullanilmaktadir.

2.2.2 Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuklarda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluktur. DEHB’ nun goriilme sikligr %3 ile %6 arasinda
degismektedir [67, 68]. Erkeklerde kizlardan 2-5 kat daha fazla goriilmektedir [56,
69] .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 [70, 71] .

2.2.3 Eriskin DEHB

Cocuklukta tani konan DEHB’nin ergenlikte slirme oraninin %50.0-80.0
arasinda oldugu, erigkinlikte siirme oraninin ise %30-50 arasinda oldugu
bildirilmektedir [72] .Cocukluklarinda DEHB tanis1 konmus olan geng erigkinlerin
akademik ve is basarilar1 ile sosyoekonomik diizeylerinin kontrollere gére daha
diisiik oldugu, daha erken ve diirtiisel cinsel etkinlik gosterdikleri, tutuklanma
oranlarmin ve saglik harcamalarimin arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur [73].
ABD’de eriskin DEHB yayginligi normal populasyonda %1.0-6.0 arasindadir [74].
Psikiyatrik orneklemlerde eriskin DEHB yayginligi ise yatarak tedavi edilen
hastalarda %2.1, ayaktan tedavi edilen hastalarda ise %50.0 olarak bildirilmektedir
[75].Tirkiye’de eriskin DEHB ile ilgili yapilan bir ¢alismada ayaktan tedavi igin
bagvuran psikiyatri hastalarindaki eriskin  DEHB yayginligit %15.9 olarak
saptanmistir [76]. Baska bir ¢alismada DEHB tanis1 konan hastalarda duygu durum
bozukluklari, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlarin daha sik oldugu
bildirilmektedir [72].

Ulkemizde DEHB tanis1 konmus c¢ocuk ve ergenlerin anne babasindaki
psikopatolojileri degerlendiren bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin anne-babalari

ile kontrol grubundaki anne-babalarin DEHB yaygmliklar1 sirasiyla %33.8 -%6.3
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olarak bulunmustur. DEHB tanis1t olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde eriskin DEHB
orani anlamli olarak ytiksektir [77].

2.2.3. DEHB ve Cocuk Istismar

DEHB diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi yiiksek olan, aile igi
iligkilerde zorluklarin artmasi nedeniyle ¢ocugun kotii muameleye maruz kalma
riskini arttiran bir bozukluktur [78] Cocuklarinda DEHB olan ailelerde, olmayanlara
gore daha fazla aile i¢i ¢catisma ve islevsel olmayan anne-baba, ¢ocuk iligkisi oldugu
belirtilmektedir [79]. Bir ¢alismada DEHB’ li ¢ocuklara sahip anne- babalarin
iligkilerinde daha soguk davrandiklari, ¢ocuklarina daha az yakinlik gosterdikleri, ve
diger ebeveynlere gore daha fazla fiziksel ceza kullandiklar1 saptanmistir [11].

Bunu destekleyen 2 farkli calismada da anne babalarin zorluklarin iistesinden
gelmek icin bagvurduklart uygun olmayan disiplin yontemlerinin zaman zaman
istismara varan sekiller alabildigi belirtilmistir [80, 81].

Literatiirde, uygun olmayan anne-baba tutumlarinin, aile ortami gibi anne-
baba ve ¢ocuk iligkisindeki sorunlarin [82, 83] ve eslik eden psikiyatrik sorunlarin
istismar riskini arttirdigi bildirilmektedir [84, 85].

DEHB olan kizlarla olmayanlar arasinda istismara ugrama oranini aragtiran bir
calismada, DEHB olan grupta (%14.3), karsilastirma grubuna goére (%4.5) belirgin
olarak daha yiiksek oranlar saptanmis ve bilesik tip DEHB grubunda diger alt
gruplara gore istismarin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur [86].

Simdiye kadar yapilan calismalarda DEHB olan c¢ocuklarda anne babadaki
DEHB semptomlarmin  ve siddetinin c¢ocugun istismar1 lzerindeki etkisi
arastirilmamistir. Anne ve babalarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, kendi cocuklarina
kars1 tutumlar1 ve DEHB arasindaki iliskiyi ayni anda inceleyen c¢alisma

bulunmamaktadir.

2.3. Calismanin Amaci ve Hipotezler

Bu calismanin amaci; klinik bir 6rneklemde DEHB’li ¢ocuklarin istismara

ugrama sikligini belirlemek, ailesel risk faktorlerini ayrintili bir sekilde arastirmak,
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saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak varsa riske etki eden faktorler hakkinda bilgi
sahibi olmaktir.

Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

* DEHB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde DEHB orani
daha yiiksektir,

* Ebeveynde DEHB olmast DEHB’ li c¢ocuklarin aile i¢i istismar
oranini arttirmaktadir.

* Davranim Bozuklugu ve KOKG ek tanis1 olan DEHB’ 1i ¢ocuklarda
istismara ugrama orani kontrol grubu ve sadece DEHB olan gruba gére daha
yiiksektir.

* DEHB tanist konan ebeveynlerin cocukluk ¢agi travmaya maruz
kalma oran1 daha yiiksektir.

* Ebeveyn DEHB belirtilerinin siddeti ile ¢ocugun ihmal ve istismara
ugramasi ve istismar tiirleri arasinda iligki vardir.

* Cocuk ve ailedeki DEHB belirtileri ¢ocugun istismara ugramasi ile
iligkilidir, bu iliskiye DEHB belirtilerinin aile islevlerini bozmas1 ve aile i¢i
catismalar arttirmasi aracilik eder.

Simdiye kadar yapilan g¢aligmalar i¢inde anne ve babalarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, kendi ¢ocuklarina kars1 tutumlar1 ve DEHB arasindaki iliskiyi ayni anda
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz {ilkemizdeki ebeveyn DEHB
belirtilerinin ve ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siddeti ile gocuklarinin
istismari arasindaki iligskiyi anne ve babalar agisindan ayn1 anda inceleyen ilk ¢alisma
olacaktir. Bu ¢alismanin Erigkin DEHB’ nin tedavisinin 6nemine yonelik farkindaligi
arttiracagi, c¢ocuk istismarini 6nleme agisindan 6nemli klinik sonuglar1 olacagini

diisiiniiyoruz.

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem

Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda basvuruda
bulunan, yeni DEHB tanist konan, 6-11yaslar1 arasinda 110 ¢ocuk ve ailesi davet
edilmistir. 10 kisi verileri eksik olmasi nedeniyle c¢alisma disinda birakilmstir.
Calisma Orneklemi, ¢calismaya dahil olma 6lgiitlerini karsilayan, katilmay1 kabul eden
ve anket ve 6lgek verileri eksiksiz olan 100 ¢ocuk ve ailelerinden olusmustur.

Kontrol grubu, Ankara ilindeki bir ilkdgretim okulunun 1, 2, 3, 4, 5, 6. smf
Ogrencilerinden, yas ve cinsiyet olarak calisma grubuna eslenerek sec¢ilmistir.
Calismaya dahil olma olgiitlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden 120 ¢ocuk ve
ailesiyle goriisme yapilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmisg
bir goriisme ¢izelgesi olan Okul Cag1 Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile
DEHB tanis1 konan 14 ¢ocuk, anket ve 6lgek verileri eksik olan 6 cocuk calismaya
dahil edilmemistir. Kontrol grubu, 6-11 yaslar1 arasinda 100 saglikli ¢ocuk ve
ailesinden olusmustur.

Katilimcilara ve ailelerine arastirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir.

Aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve etik acidan herhangi bir sakinca olmadigi diisiiniilerek onay

verilmistir.

3.2 Dahil Edilme ve Dislama Olgiitleri

Klinik olarak zeka geriligi oldugu diisiiniilenler, Ozgiil Ogrenme Giigliigii
tanis1 konan ve ya siiphesi olan hastalar ve dnemli bir tibbi hastalig1 olanlar (epilepsi,
astim ya da fiziksel engellilik gibi) ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.

Calisma grubuna, DSM-IV 6lciitlerine gore DEHB tanisi konan, 6-11 yas

arasinda olan ve calismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk ve aileleri dahil edilmistir.
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Kontrol grubunda, daha énce DEHB tanis1 konmus olan, klinik olarak zeka
geriligi oldugu diisiiniilenler, 6nemli bir tibbi hastaligi olanlar (epilepsi, astim ya da
fiziksel engellilik gibi), ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede DEHB
tespit edilenler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kontrol grubuna, 6-11 yas arasinda olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan

cocuk ve aileleri dahil edilmistir.

3.3 Veri toplama Araclan

3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-1):

Arastirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmis bu formda ¢ocuk/ergen
ve anne-babalara ait sosyodemografik ozellikler (Anne-baba yasi, anne- baba egitim
diizeyi, anne- baba meslegi, aylik gelir, aile yapisi, kardes sayisi, kaciner ¢ocuk

oldugu gibi) sorgulanmaktadir.

3.3.2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi (EK-2):

Conners ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir [87]. Tiirk¢eye
uyarlanmasi Kaner ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmistir [88]. 3-17 yas
arasi ¢cocuklarin anne ve babalar tarafindan doldurulmaktadir. 80 maddeden ve 7 alt
Olgekten olusmaktadir. Alt dlgekler: Bilisssel Problemler- Dikkatsizlik, Kars1 Gelme,
Hiperaktivite, Kaygi-Utangaglik, = Mikemmeliyetgilik, Sosyal  Problemler,
Psikosomatik semptomlar seklindedir. 4’lii likert tipi bir derecelendirme 6l¢egidir.
Her madde i¢in puan degeri 0-3 arasinda degisen 4 yanit secenegi vardir. Higbir
zaman dogru degil (hi¢cbir zaman, ¢ok ender), O puan; biraz dogru (bazen), 1 puan;
olduk¢a dogru (sik sik, oldukg¢a ¢ok), 2 puan; ¢ok dogru (¢ok sik), 3 puan. Yiiksek

puan, cocugun tanimlanan problemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir.

3.3.3. Yenilenmis Conners Ogretmen Derecelendirme Ol¢egi (Ek-3):

Ogretmen formu da ebeveyn formu gibi 1997 yilinda Conners ve arkadaslari

tarafindan gelistirilmistir, 59 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir Olgektir.
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Psikosomatik alt Slcegi hari¢ ebeveyn formuyla ayni1 alt dlgekleri ierir. Ogretmenler
bu Olgekle son bir aylik doneme gore g¢ocuk ve gencglerin davraniglarini
degerlendirmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi 2006 yilinda Kaner
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [89].

3.3.4. DSM-1V’e Dayal Eriskin DEB/DEHB Tam Ve Degerlendirme
Envanteri(Ek-4):

Atilla Turgay tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, 2006 yilinda Gilinay ve
arkadaglari tarafindan uyarlanarak, gecerlik giivenilirlik ¢alismalari yapilmistir [90].

Olgek 4°lii likert tipi bir derecelendirme &lgegi olup, Dikkat eksikligi (DE),
Asint Hareketlilik ve Diirtiisellik (AH), DEHB file Ilgili Ozellikler ve Sorunlar
(Sorun) seklinde 3 alt boliimden olusmaktadir. ilk iki boliim 9,son bdliim 30 madde

icermektedir.

3.3.5. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (Ek-5):

Bu o0lgcek Bernstein tarafindan gelistirilmis 28 sorudan olusan bir
degerlendirme aracidir. Sar ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis olan oOlgek, ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel ve emosyonel istismar ve
thmalle ilgili bes alt birime ait sorular icermektedir. Her madde i¢in puan degeri 1-5
arasinda degisen 5 yanit segenegi vardir. 1 puan: higbir zaman, 2 puan: nadiren, 3

puan; kimi zaman; 4 puan: sik olarak, 5 puan; ¢ok stk [91].

3.3.6. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY):

Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS Lifetime Version) ¢ocuk ve
ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tani Olgiitlerine gore gegmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaci ile gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir tani

gorismesidir.
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Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda K-SADS-P’den uyarlanmistir
[92]. Tiirkgeye uyarlanmasinin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2004 yilinda Gokler
ve arkadaslarinca yapilmistir [93].

Yar1 yapilandirilmis bir goriismedir. Anne-baba ve ¢cocugun kendisi ile yapilan
goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yapilir. Hem i¢inde bulundugu zaman, hem de ge¢mis
zamanla ilgili degerlendirme yapilarak simdiki ve ge¢cmisteki tanilar saptanir.
Yapilandirilmamis baslangi¢ goriismesini takiben 20 farkli alanda tan1 amacli tarama
goriigmesi yapilmaktadir. Tarama goriismesinde belirtilerin olmasi halinde ilgili ek
tamamlayict kontrol listesi sorgulanir. CDSG-SY‘ nin sorguladigi temel tan
gruplart: Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
davranis bozukluklari, disa atim bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ve madde
kotiiye kullanim bozukluklari, uyum bozukluklar1 ve tik bozukluklaridir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara CDSG-SY uygulanarak g¢ocuklarda DSM-IV

[62], tan1 Gl¢iitlerine gore simdiki psikiyatrik tanilart belirlenmistir.

3.3.7.Cocuk ve Ergenlerde istismar Degerlendirmesi Soru Formu (Ek-6):

Irmak tarafindan 2008 yilinda olusturulan, 20 sorudan olusan bir formdur. Bu
formdaki sorularin 8’1 fiziksel istismara, 12’si duygusal ve cinsel istismar ve ihmale
iliskindir. (Fiziksel istismara iliskin 8 sorudan yasamlarimin son bir yilinda
yasadiklar1 olaylar icin verilen yanitlarin giivenirlilik analizleri 1570 kisi igin
yapilmistir. Sorularin madde toplam korelasyonlari .32 ile .67 arasinda degismektedir
ve elde edilen Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 .80’dir. Yapilan faktor analizleri
de bu maddelerin tek bir faktor altinda toplandigini gostermistir. Tek faktorli bu yapi
varyansin %43’lnli agiklamaktadir. Yasamlarinin son bir yilindan daha onceki
donemlerde yasadiklari olaylar i¢in yanitladiklar1 fiziksel istismara iliskin sorularin
giivenirlilik analizleri 1539 kisi i¢in yapilmistir. Yasamin son bir yili ve son bir
yildan onceki donemlerde yasadiklart olaylar igin verilen yanitlarin madde toplam
korelasyonlar1 .26 ve .63 arasindandir. Cronbach alfa kat sayisinin 78 oldugu
bulunmustur. Yapilan faktor analizleri de bu maddelerin tek bir faktor altinda
toplandigini gostermistir. Tek faktorlii bu yap1 varyansin %40’ agiklamaktadir.

Ergenlerin duygusal istismar, ihmal, aile i¢i siddete taniklik ve cinsel istismara iligkin
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yasantilarint degerlendirmek amaci ile 12 soru hazirlanmistir. Bu bdliimdeki sorular
da fiziksel istismar sorulari i¢in oldugu gibi son bir yil ve son bir yildan 6nceki
donem i¢in olmak iizere iki kez yanitlanmaktadir. Cinsel istismar1 degerlendiren 2,
siddete tamiklig1 degerlendiren 2, duygusal istismar1 degerlendiren 4 ve ihmali
degerlendiren 4 soru bulunmaktadir [21]. Calismamizda, bu soru formu yari
yapilandirilmis bir goriisme seklinde c¢alismaya katilan c¢ocuklara uygulanmus,
cocuklarin maruz kaldiklar1 ihmal ve istismar tiirleri, uygulayan kisi bilgisiyle

birlikte kaydedilmistir.

3.4. Uygulama

Calismaya katilmayr kabul edenler, bilgilendirilmis onam formunu
imzalamalarinin ardindan arastirmaci tarafindan ayr1 ayri goriismelere alinmustir.
Vaka grubunun tanilari; arastirmaci tarafindan, DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortisme Olcegi olan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile
konulmustur. Kontrol grubuna da ayni gériisme uygulanmis, herhangi bir taninin var
olup olmadig1 yine (CDSG-SY) ile degerlendirilmistir. Calisma ve kontrol grubunda
anne/babalar sosyodemografik bilgi formunu, DSM-IV’ ¢ Dayali Erigkin
DEB/DEHB Tani Ve Degerlendirme Envanterini, Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari 6lgegini doldurmuslardir. Her iki grupta
da ogretmenler Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegini  doldurmuslardir.
Calisma ve kontrol grubunda anne ve baba tarafindan doldurulacak anket, form ve
Olcekler anne ve babanin kendisine arastirmaci tarafindan elden verilmistir. Calisma
ve kontrol grubunda 6gretmen tarafindan doldurulmasi gereken form ve olgekler,
cocuk ve ergenin ebeveyni araciligiyla Ogretmene ulastirilmigtir. Ogretmen
tarafindan doldurulmus form ve Olgekler ebeveyn aracilifiyla arastirmaciya teslim

edilmistir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistiksel paket programi

kullanilarak yapilmistir. Analizlere baslamadan 6nce verilerin normal dagilima
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uygunlugunun analizi i¢in Kolmogorov Smirnov Normallik Testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi ve/veya Fisher Kesin Testi
kullanilmistir.  Siirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda Student t-testi, normal
dagilimin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U Testi kullanilmastir.
Devamli verilerde iliski diizeyini belirlemek i¢in Pearson ve Spearman Baginti
Analizi yontemleri kullanilmistir. Ayrica tiim verilerin toplanmasi ve analizinden
sonra ¢ocuk ihmal ve istismarin1 yordayan degiskenler lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Veriler

Calismamiza aliman, DEHB’ si olan 100 olgunun 73’4 (%73) erkek, 27°si
(%27) kiz, kontrol grubu olgularinin 71’1 (%71 ) erkek, 29°u (%29) kiz idi. Cinsiyet
oranlar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Cinsiyet Oranlar1 Dagilim

Erkek Kiz Toplam
DEHB 73 (%73) 27 (%27) 100 (%100)
Kontrol 71 (%63.9) 29(%36.1) 100 (%100)

Pearson Ki-Kare testi, p=0.753

DEHB grubunun yas ortalamasi 8.48 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
8.470larak bulundu. Her iki grup arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Gruplarin Yas Ortalamalari (yil)

Dagilm
Ortalama Yas
Arahg
DEHB 100 6-11 8.48 1.70
Kontrol 100 6-11 8.47 1.69

Mann-Whitney U testi, p=0.971, S.S:Standart Sapma
DEHB ve kontrol grubu arasinda anne ve baba yaslari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. Anne ve baba yaslari ile ilgili karsilastirmalar

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Gruplarin Anne ve Baba Yasina Gore Karsilastirilmasi

ANNE YAS BABA YAS

Dagilim Dagilim
Arahg OUEIEIE S Arah@

DEHB 23-49 35.81 5.56 28-56 39.74 5.64

Kontrol 27-53 35.86 5.04 31-62 39.65 5.91
Mann-Whitney U testi, Anne yas p=0.712, Baba yas p=0.791, S.S:Standart Sapma

Ortalama SS

Gruplarin anne ve baba egitim durumlarina iliskin verileri degerlendirildiginde;
hem anne egitim durumunda, hem baba egitim durumunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 4.1.4.).

Tablo 4.1.4. Gruplarin Anne ve Baba Egitim Siirelerinin Karsilastirilmasi

ANNE EGITIM SURESI(y1l) BABA EGIiTIMSURESI (y1l)

Daglhfn Ortalama SS Daglhfn Ortalama SS
Arahg Arahg
DEHB 3-15 8.57 3.19 4-15 9.61 3.16
Kontrol 5-15 7.82 3.18 5-15 0.18 2.80

Mann-Whitney U testi, Anne egitimi p=0.092, Baba egitimi p=0.364, S.S:Standart

Sapma

Calismaya katilan aileler, aylik gelirlerine gore incelendiginde gruplar arasinda

anlamli fark saptanmadi. (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Gruplarin Aylhk Gelir Durumuna Gére Karsilagtirilmasi

AYLIK GELIR (lira)

Dagilim Arahg: Ortalama SS
DEHB 700-3000 1453.00 660.22
Kontrol 750-3500 1438.00 616.40

Mann-Whitney U testi, p=0.510
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Gruplar sosyal giivenceleri ve aile yapist agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6. Gruplarin Sosyal Giivence ve Aile Yapilarinin Karsilastirilmasi

DEHB Kontrol p
Sosyal Giivence n(%)
Yok 7 (%7) 10 (%10) 0.447
Var 93 (%93) 90 (%90)
Aile Yapisi n(%)
Cekirdek 87 (%87) 89 (%89) 0.663
Genis 13 (%13) 11 (%11)

Pearson Ki-Kare testi

4.2. Cocuk ve Ergenlerin Okul Hayatiyla ilgili Veriler

Caligmaya katilan ¢ocuklarin devamsizlik, disiplin cezas1 alma gibi okul hayati
ile ilgili verileri incelendiginde, DEHB ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Ancak okul basarist DEHB grubunda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde diisiik bulundu (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Gruplarin Okul Hayatiyla Tlgili Verilerin Karsilastirilmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu p
Devamsizlik
Yok 53 (%53) 59 (%59) 0.276'
1-5 giin 36 (%36) 36 (% 36)
5 giin iizeri 11 (%11) 5(%5)
Disiplin cezasi
Ceza alan 2(%2) 4 (%4) 0.6832
Ceza almayan 98 (%98) 96 (%96)
Ders basar1 durumu
Ortalama iistii 35 (%35) 57 (%61,1) 0.002!
Orta diizey ve al1 65 (%65) 43 (%43)

1Pearson Ki-Kare testi, *Fisher kesin testi
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4.3.DEHB Alt Tiplerine ve Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklara iliskin Veriler

Calismaya katilan DEHB’si olan olgular alt tipler acisindan incelendiginde
5’inin (%95) dikkatsizligin 6nde oldugu tip oldugu, 95’inin (%95) bilesik tip oldugu
saptand1 (Sekil 4.3.1). Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6nde oldugu tipte olguya

rastlanmadi.

DEHB Alt Tipler

W Dikkatsizlik 6n plandz
M bilesik

Sekil 4.3.1. DEHB Alt Tipleri Ve Dagilim

Caligmaya katilan  gruplar ek tanilarinin  olma durumuna  gore
karsilastirildiginda, DEHB grubunda 87 olgunun, kontrol grubunda 18 olgunun ek
tanilart oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3.1). Gruplarin ek tan1 dagilimlar tablo 4.3.2

de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Gruplarin EK Tani Durumunun Karsilastirilmasi

Ek Tani n(%) DEHB Grubu Kontrol Grubu
Var 87 (%87) 18 (%18)
0.000
Yok 13 (%13) 82 (%82)

Pearson Ki-Kare testi
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Tablo 4.3.2. Gruplarin Ek Tan1 Dagilimi

Depresyon 21 (%21) 3 (%3)
Panik Bozuklugu 3 (%3) 0(%0)
Ayrilma Anksiyetesi 26(%26) 3(%3)
Bozuklugu

Sosyal Fobi 1(%1) 1(%1)
Ozgiil Fobi 22(%22) 5(%5)
Yaygin Anksiyete 17(%17) 3(%3)
Bozuklugu

OKB 6 (%06) 0 (%0)
KOKGB 53(%53) 2 (%2)
Davramim Bozuklugu 6 (%6) 0 (%0)
Enkoprezis 4 (%4) 0 (%0)
Tik Bozuklugu 2 (%2) 0 (%0)
Eniirezis Nokturna 4 (%4) 1 (%1)

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

60 -
50 A
40 A
30 A
20 1 m DEHB
10 - H Kontrol
0 -
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FE s 0 & &
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OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
YAB:Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Sekil 4.3.2. Gruplarin Ek Tam Dagilhimi
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4.4.Cocuklarin Maruz Kaldig Fiziksel istismara Yonelik Veriler

Cocuklarin giinliikk hayatta maruz kalma ihtimalleri olan fiziksel istismar
tiirlerine yonelik sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, DEHB grubundaki
cocuklarin daha fazla ve daha cok cesitte fiziksel istismara maruz kaldig1 saptanda.
Gruplar arasinda bu degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Gruplarin fiziksel istismar maruziyetine iligkin veriler tablo 4.4.1 ve Tablo 4.4.2 de
sunulmustur.

Ayrica hem DEHB hem kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaklasik %10 unun
Ogretmenleri tarafindan kulak ¢ekme yoluyla cezalandirildiklari, DEHB grubundaki
cocuklarin 28’inin de 6gretmenleri tarafindan cetvelle doviildiigii saptanmistir.

Arkadaglarin uyguladig: fiziksel istismar tiirleri arasinda en yaygin olanlarin
ise hem DEHB hem kontrol grubunda bigak veya kesici bir aletle yaralama veya
yaralamakla tehdit etme oldugu bu istismar tiirlerinin DEHB grubunda anlamli

olarak daha yiiksek goriildiigii saptanmustir.

Tablo 4.4.1 Gruplarin Fiziksel Istismar Maruziyeti ve Ebeveynler Tarafindan

Uygulanan Fiziksel istismar Maruziyetine Gore Karsilastiriimasi

Fiziksel Istismar

Var 98(%98) 76(%76) 0,000
Herhangi Bir Ebeveyn

Tarafindan

Var 95(%95) 75(%75) 0,000
Her iki Ebeveyn

Var 43(%43) 3(%3) 0,000

Pearson Ki-Kare testi
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Tablo 4.4.2 Gruplarin Kag Tiir Fiziksel Istismara Maruz Kaldigina Gore

Karsilastirilmasi

Daglltm Ortalama Median

Arahgi
DEHB 0-11 4.27 4.0 2.16
Kontrol  0-4 131 1.0 1.00

Mann-Whitney U testi, p=0.000, S.S:Standart Sapma
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50
40
30
20
10

m DEHB'ligocuk annesi

m Kontrol annesi

sa¢ cekme
kulak cekme
cimdikleme
terlik esye atma
itme ¢ekistirme
baglamakapatma
tokat yumruk
sopacetvel |
sigaraltlates |
acibiber
bicaklayaralama |
yaralamaklatehdit '

Sekil 4.4.1. DEHB ve Kontrol Grubunda Annelerin Uyguladig Fiziksel Istismar

Tiirleri
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Sekil 4.4.2. DEHB ve Kontrol Grubunda Babalarin Uyguladig Fiziksel Istismar

Tiirleri

4.5.Cocuklarin Maruz Kaldig1 Duygusal istismara Yonelik Veriler

Cocuklarin giinliilk hayatta maruz kalma ihtimalleri olan duygusal istismar
tirlerine yonelik sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, DEHB grubunun
kontrol grubuna gore daha fazla duygusal istismar ve ebeveyn iliskili duygusal
istismar maruziyeti oldugu, bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Gruplarin duygusal istismara iliskin verileri

Tablo 4.5.1 de verilmistir.

Tablo.4.5.1. Gruplarin Duygusal Istismar Maruziyeti ve Ebeveyn 1liskili

Duygusal Istismar Maruziyeti Acisindan Karsilastirilmasi

Duygusal Istismar 0.000
Var 90(%90) 30(%30)

Sadece Anne Tarafindan
Var 18(%18) 14(%14)

Sadece Baba Tarafindan
Var 2(%2) 7(%7)

Her iki Ebeveyn Tarafindan 0.000
Var 21(%21) 0(%0)

Pearson Ki-Kare testi
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DEHB grubundaki ¢ocuklarda goriilen duygusal istismar tiirlerinden annelerin

en ¢ok ‘dogmamis olmasimi dileme’ ,terk etmekle tehdit etme, hakaret etme

seklindeki istismar bigimlerini uyguladiklari, babalarin kiifiir ve hakaret etme,

arkadaslarin ise alay etme ve asagilama seklinde duygusal istismarda bulunduklar

saptanmigtir. DEHB ve Kontrol grubundaki duygusal istismar tiirleri ve ebeveynlerle

iligkileri grafikte sunulmustur.
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Sekil 4.5.1. DEHB ve Kontrol Grubunda Annelerin Uyguladigi Duygusal

Istismar Tiirleri
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Sekil 4.5.2 DEHB ve Kontrol Grubunda Babalarin Uyguladigi Duygusal

istismar Tiirleri

31



4.6. Cocuklarin Maruz Kaldigi ihmale Yénelik Veriler

DEHB ve kontrol grubuyla yapilan yar1 yapilandirilmis gériismeler sonucunda;
Ihmali 6lgen degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi. Ayrica DEHB grubundaki 71 ¢ocugun, anne ve babasi
tarafindan sevilmedigini diisiindiigli, kontrol grubuna oranla bu olumsuz alginin

anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.6.1. Gruplarin ihmale Ugrama ve ihmalle ilgili Algilarinin

Karsilastirilmasi
DEHB Grubu Kontrol Grubu p

Iyi bakilmadigimi
diisiinmek

Var 17(%17) 1(%1) 0,000
Sevilmedigini
diisiinmek

Var 71(%71) 25(%25) 0,000
Yiyecek ihmali

Var 6 (%6) 0 (%0) 0,029
Giysi-kitap ihmali

Var 6 (%6) 0 (%0) 0,029
Doktor-ila¢ ihmali

Var 5(%5) 0 (%0) 0,059

Pearson Ki Kare Testi
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4.7.Cocuklarin Maruz Kaldig Cinsel Istismara Yonelik Veriler

Cocuklarla yapilan goriismeler esnasinda daha 6nce maruz kaldiklar1 herhangi

bir cinsel davranis olup olmadigi ve istemedikleri halde kendilerine, cinsel igerikli

film ya da fotograf gosterilip gosterilmedigi soruldu. DEHB grubundan 13 ¢ocugun,

kontrol grubundan da 3 ¢ocugun farkli kisiler tarafindan cinsel agidan istismar

edildigi, cinsel istismarin varlig1 ve bazi tiirleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklarin oldugu saptandi. Her iki grupta da arkadas ve yabancilar

tarafindan cinsel istismara ugrama oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi. Cinsel

istismarla ilgili veriler Tablo.4.7.1. ve Sekil.4.7.1 de verilmistir.

Tablo 4.7.1. Gruplarin Cinsel Istismar Maruziyetine Gore Karsilastirilmasi

Cinsel istismar

n(%) DEHB Grubu Kontrol Grubu
Var 13(%13) 3 (%3)
0.010
Yok 87 (%87) 97 (%97)
Pearson Ki Kare Testi
DEHB Grubu Kontrol Grubu
5 5 1
4 M anne 4 1t B anne
3 B baba 3 ¥ B baba
B kardes B kardes
2 7 2
= akraba I akraba
1 A ® arkadas 1] ® arkadag
0 t el H yabana 0 —— B yabana
cinsel cinsel icerikli cinsel cinsel igerikli
davraniglar foto/film davraniglar  foto/film

Sekil 4.7.1. Gruplara Gore Cinsel

Karsilastirilmasi

istismar ve Istismarci Tiirlerinin
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4.8.Cocuklarin Siddete Tanik Olmasina fliskin Veriler

Cocuklarla yapilan goériismeler esnasinda, ev i¢inde ve diger ortamlarda sahit
olduklar1 siddet tilirleri sorgulandi. Gruplar arasinda siddete tanik olma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. DEHB ve Kontrol grubundaki siddete

taniklik oranlar1 Tablo 4.8.1.de sunulmustur.

Tablo. 4.8.1.Gruplarin Siddete Tanikhik Acisindan Karsilastirilmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu

Siddete Tanik Olma

Var 80(%80) 36(%36) 0.000
Sozel Siddete Tamkhk

Var 80(%80) 36(%36) 0.000
Fiziksel Siddete Tamkhk

Var 31 (%31) 6(%6) 0.000

Pearson Ki Kare Testi

4.9.DEHB Grubundaki ihmal Ve istismarin Cinsiyete Gore Dagilimi

DEHB grubundaki kiz ve erkekler maruz kaldiklari ihmal ve istismara gore
degerlendirildiginde DEHB’11 erkeklerin kizlara gore daha ¢ok duygusal istismara
maruz kaldigi, ihmal ve diger istismar tiirleri arasinda cinsiyet gruplar1 arasinda
anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda ise tiim ihmal ve istismar
tirlerine erkeklerin kizlardan daha fazla maruz kaldigi, ancak aralarinda anlaml
farklilik olmadig1 saptanmistir.

Siddete taniklik acisindan da cinsiyet gruplari arasinda farklilik olmadig
bulunmustur.

DEHB grubundaki ihmal ve istismarin cinsiyete gore dagilimi Tablo.4.9.1 de

verilmistir.
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Tablo.4.9.1.DEHB Grubundaki Thmal Ve Istismarin Cinsiyete Gore Dagilhim

Fiziksel istismar 0.469*
Var  26(%96.3) 72(%98.6)

Duygusal istismar 0.039?
var  21(%77.8) 69(%94.5)

Cinsel istismar 0.0822
var 1(%3.7) 12(%16.4)

Thmal 0.4912
Var 4(%14.8) 13(%17.8)

Siddete Tamkhik 0.430!
var  23(%85.2) 57(%78.1)

Pearson Ki-kare testi ?> Fisher kesin teSt

4.10. Kullanilan Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar anne- babalarm doldurdugu Atilla Turgay Eriskin DEHB Olgegi
sonuclarina gore karsilastirildiginda tiim alt 6l¢eklerde DEHB’ 1i ¢ocuklarin anne ve
babalarinin kontrol grubuna gore yiiksek puanlar aldigi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (Tablo 4.10.1.).

Tablo 4.10.1 Gruplarin Anne-Baba Atilla Turgay Eriskin DEHB Ol¢egi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Eriskin DEHB Olcegi DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ortalamaz S.S Ortalama+ S.S
Anne
Dikkat Eksikligi 8.51+ 6.47 4,25+ 3.46 0.000
Hiperaktivite ve 7.07+5.92 3.02+3.10 0.000
Diirtiisellik
DEHB ile iliskili 22.62+ 13.86 10.21+ 8.56 0.000
Ozellikler
Baba
Dikkat Eksikligi 7.58+5.93 3.76+ 3.50 0.000
Hiperaktivite ve 7.61+6.28 3.06+ 3.84 0.000
Diirtiisellik
DEHB ile iliskili 23.63+15.33 9.33+8.60 0.000
Ozellikler

Mann-Whitney U testi,, S.S: standart sapma
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Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt dl¢ekleri i¢in 0,00-3,00 arast
belirti yok ve ya hafif, 3,01-10,99 arasi1 orta diizeyde belirti var, 11’den yiiksek
puanlar ise agir diizeyde belirti var seklinde degerlendirilir. Ugiincii alt béliim igin ise
0,00-12,99 arasi belirti yok, 13,00-34,99 arasi orta, 35’ten yiiksek puanlar alanlar ise
agir hasta olarak kabul edilir. Buna gore gruplar kategorize edildiginde elde edilen
bulgular Tablo 4.10.2.de sunulmustur.

Tablo 4.10.2 Gruplarin Anne Eriskin DEHB Siddetlerinin Karsilastirilmasi

DEHB Grubu

Kontrol Grubu

DIKKAT EKSIKLIGI

Dikkat eksikligi yok 26 (%26) 54 (%54)
Orta diizeyde var 50 (%50) 43 (%43)
Agir diizeyde var 24 (%24) 3 (%3)

Hiperaktivite/Diirtiisellik

Hiperaktivite/Diirtiisellik yok 35 (%35) 66 (%66)
Orta diizeyde var 46 (%46) 32(%32)
Agir diizeyde var 19 (%19) 2 (%2)
DEHB iliskili Ozellikler
Ozellik yok 28(%28) 64 (%64)
Orta diizeyde var 55 (%55) 35(%35)
Agir diizeyde var 17 (%1) 1 (9%1)
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Tablo 4.10.3 Gruplarin Baba Eriskin DEHB Siddetlerinin Karsilastirilmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu

DIiKKAT EKSIKLIGI

Dikkat eksikligi yok 35 (%35) 58 (%58)
Orta diizeyde var 40 (%40) 39 (%39)
Agir diizeyde var 25(%25) 3 (%3)

Hiperaktivite/Diirtiisellik

Hiperaktivite/Diirtiisellik yok 40 (%40) 72 (%72)
Orta diizeyde var 36 (%36) 24 (%24)
Agir diizeyde var 24 (%24) 4 (%4)
DEHB iliskili Ozellikler

Ozellik yok 36(%28) 70 (%70)
Orta diizeyde var 45 (%55) 30(%30)

Agir diizeyde var 19 (%19) 0(%0)

Anne ve babalarin doldurdugu Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari
hesaplandi. Cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasi, yani sorulardan
herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yanit1 verilmesi pozitif bildirim olarak
kabul edildi. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puanin asilmasi, duygusal
thmal i¢in ise 12 puanin asilmasi bildirim olarak kabul edildi. Bu kesme puanlarina
gore anne ve babalarin ¢ocukluklarinda maruz kaldiklart istismar ve ihmal tiirleri
kategorize edildi. Gruplar annelerin maruz kaldigi ihmal ve istismar tiirleri agisindan
karsilagtirildiginda duygusal istismar hari¢ her kategoride DEHB grubundaki
annelerin maruziyetinin daha yiiksek oldugu, ve gruplar arasinda istatistiksel a¢idan

farklilik oldugu saptandi. Veriler Tablo 4.10.4 de verilmistir.
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Tablo 4.10.4 Gruplardaki Annelerin Cocukluk Cagi Thmal ve Istismar

Oranlarinin Karsilastirilmasi

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi-

ANNE DEHB Grubu Kontrol Grubu P

Fiziksel istismar 0.000
Var  37(%37) 11 (%11)

Fiziksel Thmal 0.029
Var 46 (%46) 31(%31)

Duygusal istismar 0.232
Var 38 (%38) 30(%30)

Duygusal ihmal 0.000
Var 37 (%37) 62(%62)

Cinsel istismar 0.022
Var 13(%13) 4(%4)

Pearson Ki Kare Testi

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi babalar agisindan degerlendirildiginde
DEHB grubundaki babalarin fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
acisindan kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha ¢ok
travmaya ugradigi, duygusal istismar ve cinsel istismar agisindan ise gruplar arasinda

fark olmadig1 saptandi.

Tablo 4.10.5. Gruplardaki Babalarin Cocukluk Cag Ihmal ve

IstismarOranlarimin Karsilastirilmasi

Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi-

BABA DEHB Grubu Kontrol Grubu p
Fiziksel istismar

Var 28(%28) 14 (%14) 0.015
Fiziksel ihmal

Var 50 (%50) 29(%29) 0.002
Duygusal Istismar

Var  28(%28) 17(%17) 0.063
Duygusal Thmal

Var 36 (%36) 17(%17) 0.002
Cinsel istismar

Var  5(%5) 7(%7) 0.552

Pearson Ki Kare Testi
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Anne ve babalarin cocuklarini degerlendirmek i¢in kullandiklar1 Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
miikemmeliyetcilik alt 6lcegi hari¢ tiim alt 6lceklerde DEHB’ 1i cocuklarin daha
yilksek puanlandigi,  farkin istatistiksel acidan da anlamli oldugu saptandi
(Tablo.4.10.6).

Tablo 4.10.6. Gruplarin Conners Ebeveyn Alt Ol¢cek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
o DEHB Grubu Kontrol Grubu
Conners Ebeveyn Olcegi
Kars1 Gelme 16.00+ 6.42 5.92+5.82 0.000
Bilisssel /Dikkatsizlik 19.66+ 7.51 4.09+ 4.52 0.000
Hiperaktivite 14.65+5.84 417+ 4.92 0.000
Kaygi- Utangachk 9.12+4.90 3.59+ 2.59 0.000
Miikemmeliyetcilik 7.39+£3.93 6.53+ 3.22 0.221
Sosyal Problemler 3.89+3.14 1.41+1.55 0.000
Psikosomatik 4.38+3.96 2.32+2.01 0.000
DEHB indeksi 21.98+7.63 5.00+ 5.74 0.000
Huzursuzluk impulsivite 12.05+ 4.30 3.29+4.15 0.000
Duygusal Degiskenlik 4.69+2.31 1.58+1.81 0.000
A

Kars1 Gelme 14,75+ 6.92 4.61+4.73 0.000
Biligsel/Dikkatsizlik 19.32+7.17 2.90+4.51 0.000
Hiperaktivite 13.85+5.71 3.25+3.44 0.000
Kaygi- Utangachk 8.87+4.85 3.34+2.80 0.000
Miikemmeliyetcilik 7.16+3.93 5.96+ 3.71 0.058
Sosyal Problemler 4.00+ 3.09 1.36+ 1.45 0.000
Psikosomatik 4.19+ 3.88 1.58+1.86 0.000
DEHB indeksi 21.26+7.51 3.59+5.32 0.000
Huzursuzluk impulsivite 11.11+ 4.27 2.53+3.17 0.000
Duygusal Degiskenlik 4.68+ 2.70 1.34+1.79 0.000

Mann-Whitney U testi
Ogretmenlerin ¢ocuklar i¢in punladiklar1 Conners Ogretmen Derecelendirme

Olgegi alt dlgekleri degerlendirildiginde ise tiim alt lceklerde DEHB’li ¢cocuklarin
daha yiiksek puanlandig saptandi.
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Tablo 4.10.7. Gruplarin Conners Ogretmen Alt Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ortalama+ S.S Ortalama+ S.S
Kars1 Gelme 4.59+3.91 1.17+1.23 0.000
Biligssel /Dikkatsizlik 9.76+5.94 1.26+1.28 0.000
Hiperaktivite 10.45+ 6.69 1.29+1.47 0.000
Kaygi- Utangaclik 5.84+ 3.08 1.28+1.50 0.000
Miikemmeliyetcilik 3.32+3.16 0.90+1.03 0.000
Sosyal Problemler 5.45+ 4.08 1.10+£1.35 0.000
DEHB indeksi 10.14+5.03 0.83+1.09 0.000
Huzursuzluk Impulsivite 8.89+ 4.65 1.48+1.48 0.000
Duygusal Degiskenlik 5.03+3.37 0.85+0.87 0.000

Mann-Whitney U testi

4.11.DEHB Grubunda Ebeveynlerdeki DEHB Siddeti, Ebeveynlerin
Cocukluklarindaki ihmal Ve Istismar Maruziyeti ve Cesitli Sosyodemografik
Ozelliklerin Cocuk Thmali ile Tliskisi

DEHB’li ¢ocuklar ihmale ugrayan ve ugramayanlar olarak gruplandi. ihmale
ugrayan ¢ocuklarin anne egitim diizeylerinin daha diisiik, kardesi olma oranlarinin
daha yiiksek, ilk cocuk olmama oranlarinin, annede agir diizeyde dikkat eksikligi ve
agir diizeyde DEHB ile iligkili 6zelliklere sahip olma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, iki grup arasinda bu degiskenler acisindan anlamli farklilik oldugu saptandi.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig:

bulundu.
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Tablo 4.11.1. Thmale Ugrayan ve Ugramayan DEHB'li Cocuklarin Cesitli

Sosyodemografik Ozellikler ve Ebeveyn Ozellikleri Ac¢isindan Karsilastiriimasi

IHMAL VAR IHMAL YOK

E N AL VAR iHMAL YOK

Kiz 4 (%14.8) 23 (%85.2)
Erkek 13 (%17.8) 60 (%82.2)
<1000 LIRA 9 (%22.5) 31 (%77.5)
>1000 LIRA 8 (%13.3) 52 (%86.7)
<8 YIL 13 (%23.6) 42 (%76.4)
>8 YIL 4 (%8.9) 41 (%91.1)
<11 YIL 15 (%18.8) 65 (%81.3)
>11 YIL 2 (%10) 18 (%90)
Var 17(%20.5) 66 (%79.5)
Yok 0 (%0) 17 (%100)
ik 4 (%8.5) 43 (%91.5)
Diger 13 (%24.5) 40 (%75.5)
Var 10 (%32.3) 21(%67.7)
Yok 7 (%10.1) 62 (%89.9)
Var 14 (%21.5) 51 (%78.5)
Yok 3 (%8.6) 32 (%91.4)
Var 11(%16.9) 54(%83.1)
Yok 6(%17.1) 29(%82.9)
Var 11(%18.3) 49 (%81.7)
Yok 6 (%15.0) 34 (%85.0)
Var 7(%41.2) 10(%58.8)
Yok 10(%12) 73(%88)
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Var 10(%15.6) 54(%84.4)
Yok 7(%19.4) 29(%80.6)
Var 8 (%21.6) 29 (%78.4)
Yok 9 (%14.3) 54 (%85.7)
Var 8(%17.4) 38 (%82.6)
Yok 9 (%16.7) 45 (%83.3)
Var 7(%18.4) 31(%81.6)
Yok 10(%16.1) 52(%83.9)
Var 7(%18.9) 30(%81.1)
Yok 10(%15.9) 53 (%84.1)
Var 2(%15.4) 11(%84.6)
Yok 15(%17.2) 72(%82.8)
Var 6(%21.4) 22(%78.6)
Yok 11(%15.3) 61(%84.7)
Var 10(%20) 40(%80)

Yok 7(%14) 43(%86)

Var 5(%17.9) 23(%82.1)
Yok 12(%16.7) 60(%83.3)
Var 7(%19.4) 29(%80.6)
Yok 10(%15.6) 54(%84.4)
Var 0(%0) 5(%100)

Yok 17(%17.9) 78(%82.1)

Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test



4.12. Ebeveynlerdeki DEHB Siddeti, Ebeveynlerin Cocukluklarindaki Thmal Ve
Istismar Maruziyeti ve Cesitli Sosyodemografik Ozelliklerin Cocugun Fiziksel

Istismar ile iliskisi

DEHB’li c¢ocuklar fiziksel istismara ugrayan ve ugramayanlar olarak
gruplandiginda, istismara ugrayan g¢ocuklarla ugramayanlar arasinda degiskenler
acisindan anlamli farklilik bulunmadigi saptandi. Ancak bu durumun fiziksel
istismara ugramayan yalnizca 2 DEHB’ 1i ¢ocuk olmasi, geriye kalan 98 ¢ocugun en

az bir tiir fiziksel istismara maruz kalmasindan etkilenmis olabilecegi diisiiniildii.

Tablo 4.12.1.Fiziksel istismara Ugrayan ve Ugramayan DEHB’li Cocuklarin
Cesitli Sosyodemografik Ozellikler ve Ebeveyn ozellikleri A¢isindan

Karsilastirilmasi

VAR YOK
Kiz 26 (%96.3) 1 (%3.7)
Erkek 72 (%98.6) 1 (%1.4)
<1000 LiRA 39 (%97.5) 1 (%2.5)
>1000 LiRA 59 (%98.3) 1 (%1.7)
<8 YIL 55 (%100) 0 (%0)
>8 YIL 43 (%95.6) 2 (%4.4)
<8 YIL 44 (%100) 0 (%0)
>8 YIL 54 (%96.4) 2(%3.6)
Var 82(%98.8) 1(%1.2)
Yok 16(%94.1) 1 (%5.9)
113 46(%97.9) 1(%2.1)
Diger 52 (%98.1) 1 (%1.9)
Var 74(%98.7) 1 (%1.3)
Yok 24 (%96) 1(%4)
Var 64 (%98.5) 1 (%1.5)
Yok 34 (%97.1) 1 (%2.9)
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Var 64 (%98.5) 1 (%L5)

Yok 34 (%97.1) 1 (%2.9)
Var 60(%100) 0 (%0)
Yok 38 (%95) 2 (%5)
Var 71(%98.6) 1(%1.4)
Yok 27(%96.4) 1(%3.6)
Var 62(%96.9) 2(%3.1)
Yok 36(%100) 0(%0)
Var 37 (%100) 0 (%0)
Yok 61 (%96.8) 2 (%3.2)
Var 45(%97.8) 1(%2.2)
Yok 53 (%98.1) 1(%1.9)
Var 38(%100) 0(%0)
Yok 60(%96.8) 2(%3.2)
Var 37(%100) 0(%0)
Yok 61(%96.8) 2(%3.2)
Var 13(%100) 0(%0)
Yok 85(%97.7) 2(%2.3)
Var 48(%96) 2(%4)
Yok 50(%100) 0(%0)
Var 27(%96.4) 1(%3.6)
Yok 71(%98.6) 1(%1.4)
Var 27(%96.4) 1(%3.6)
Yok 71(%98.6) 1(%1.4)
Var 35(%97.2) 1(%2.8)
Yok 63(%98.4) 1(%1.6)
Var 5(%100) 0(%0)
Yok 93(%97.9) 2(%2.1)

1Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test
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4.13. DEHB Grubunda Ebeveynlerdeki DEHB Siddeti, Ebeveynlerin
Cocukluklarindaki Thmal Ve Istismar Maruziyeti Ve Cesitli Sosyodemografik
Ozelliklerin Cocugun Duygusal Istismar1 ile iliskisi

DEHB’li ¢ocuklar duygusal istismara ugrayan ve ugramayanlar olarak
gruplandiginda, erkeklerin kizlara gore daha ¢ok duygusal istismara ugradigi, annede
hiperaktivite/diirtiisellik ve DEHB ile iliskili 6zelliklerin ve annenin ¢ocuklugundaki
fiziksel ithmale ugrama oranlar1 arttikga ¢ocugun maruz kaldigr duygusal istismarin
arttig1, farkin duygusal istismara ugramayanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu

saptandi.

Tablo 4.13.1. Duygusal istismara Ugrayan ve Ugramayan DEHB'li Cocuklarin
Cesitli Sosyodemografik Ozellikler ve Ebeveyn Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

DUYGUSAL iSTiSMAR

Kiz 21 (%77.8) 6 (%22.2)
Erkek 69 (%94.5) 4 (%5.5)
<1000 LIRA 36 (%90) 4 (%10)
>1000 LiRA 53 (%88.3) 7 (%11.7)
<8 YIL 51 (%92.7) 4 (%7.3)
>8 YIL 38 (%84.4) 7 (%15.6)
<8 YIL 40 (%90.9) 4 (%9.1)
>8 YIL 49 (%87.5) 7(%12.5)
Var 75(%90.4) 8 (%9.6)
Yok 14(%82.4) 3 (%17.6)
ik 39 (%83) 8(%17)
Diger 50(%94.3) 3 (%5.7)
Var 69 (%92) 6 (%8)
Yok 21 (%84) 4 (%16)
Var 61 (%93,8) 4 (%6.2)
Yok 29(%82.9) 6 (%17.1)
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Var 64 (%98.5) 1 (%L.5)

Yok 26 (%74.3) 9(%25.7)
Var 56(%93.3) 4 (%6.7)
Yok 34 (%85) 6(%15)
Var 68(%94.4) 4(%5.6)
Yok 22(%78.6) 6(%21.4)
Var 59(%92.2) 5(%7.8)
Yok 31(%86.1) 5(%13.9)
Var 37 (%100) 0 (%0)
Yok 61 (%96.8) 2 (%3.2)
Var 38(%82.6) 8 (%17.4)
Yok 51(%94.4) 3 (%5.6)
Var 34(%89.5) 4(%10.5)
Yok 55(%88.7) 7(%11.3)
Var 32(%86.5) 5(%13.5)
Yok 57(%90.5) 6(%9.5)
Var 13(%100) 0(%0)
Yok 76(%87.4) 11(%12.6)
Var 44(%88) 6(%12)
Yok 45(%90) 5(%10)
Var 26(%92.9) 2(%7.1)
Yok 63(%87.5) 9(%12.5)
Var 23(%82.1) 5(%17.9)
Yok 66(%91.7) 6(%8.3)
Var 32(%88.9) 4(%11.1)
Yok 57(%89.1) 7(%10.9)
Var 4(%80) 1(%20)
Yok 85(%89.5) 10(%10.5)

1Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test
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4.14. DEHB Grubunda Ebeveynlerdeki DEHB Siddeti, Ebeveynlerin
Cocukluklarindaki Thmal Ve Istismar Maruziyeti Ve Cesitli Sosyodemografik

Ozelliklerin Cocugun Cinsel Istismar ile Tliskisi

DEHB’ 1i c¢ocuklar cinsel istismara ugrayan ve ugramayanlar olarak
gruplandiginda, babada hiperaktivite ve diirtiisellik oraninin artmasi, annenin
cocuklugunda duygusal istismar varliginin yiiksek olmast durumlarinda ¢ocugun
cinsel istismar maruziyetinin arttigi, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Tablo 4.14.1. Cinsel Istismara Ugrayan ve Ugramayan DEHB'li Cocuklarin
Cesitli Sosyodemografik Ozellikler ve Ebeveyn Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

VAR YOK

Kiz 1 (%3.7) 12 (%96.3)
Erkek 12 (%16.4) 61 (%83.6)
<1000 LiRA 6(%15) 34 (%85)

>1000 LiRA 7 (%11.7) 53 (%88.3)
<8 YIL 7 (%12.7) 48 (%87.3)
>8 YIL 6 (%13.3) 39 (%86.7)
<8 YIL 3(6.8) 41 (%93.2)
>8 YIL 10(%17.9) 46(%82.1)
Var 10 (%12) 73 (%88)

Yok 3(%17.6) 14 (%82.4)
113 7 (%14.9) 40(%85.1)
Diger 6(%11.3) 47 (%88.7)
Var 6(%19.4) 25(%80.6)
Yok 7(%10.1) 62 (%89.9)
Var 7(%25.9) 20(%74.1)
Yok 6(%8.2) 67(%91.8)
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Var 11(%16.9) 54 (%83.1)

Yok 2(%5.7) 33(%94.3)
Var 11(%18.3) 49(%81.7)
Yok 2(%5.0) 38(%95.0)
Var 10(%13.9) 62(%86.1)
Yok 3(%10.7) 25(%89.3)
Var 9(%14.1) 55(%85.9)
Yok 4(%11.1) 32(%88.9)
Var 6(%16.2) 31(%83.8)
Yok 7 (%11.1) 56 (%88.9)
Var 3(%6.5) 43 (%93.5)
Yok 10 (%18.5) 44 (%81.5)
Var 9(%23.7) 29(%76.3)
Yok 4(%6.5) 58(%93.5)
Var 6(%16.2) 31(%83.8)
Yok 7(%11.1) 56(%88.9)
Var 2(%15.4) 11(%84.6)
Yok 11(%12.6) 76(%87.4)
Var 3(%6.5) 43(%93.5)
Yok 10(%18.5) 44(%81.5)
Var 4(%14.3) 24(%85.7)
Yok 9(%12.5) 63(%87.5)
Var 4(%14.3) 24(%85.7)
Yok 9(%12.5) 63(%87.5)
Var 5(%13.9) 31(%86.1)
Yok 8(%12.5) 56(%87.5)
Var 1(%20) 4(%80)

Yok 12(%12.6) 83(%87.4)

!Pearson Ki-kare testi 2 Fisher kesin test
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4.15. DEHB Grubu Ebeveynlerinin Conners Puanlamalar: Ve Cocuklarin
Maruz Kaldigi Thmal/istismar Arasindaki iliski Analizleri

DEHB grubunda ihmale ugrayan ve ugramayan ¢ocuklar ayri ayri ele
alindiginda, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin annelerinin bazi alt 6l¢eklerde
cocuklar1 i¢cin daha yiiksek puanlamalar yaptiklari, ancak  iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi. Babalarin ise Huzursuzluk/
Impulsivite ve Kars1 gelme alt Slgeklerinde ihmale ugrayan grupta daha yiiksek

puanlamalar yaptiklari, farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi.

Tablo.4.15.1. DEHB Grubunda ihmale Ugrayan ve Ugramayan Cocuklarda

Anne Conners Alt (")lg:ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

fhmale Ugrayan ihmale Ugramayan
Conners Anne n=17 n=83
Ortalama= S.S Ortalamaz S.S

Kars1t Gelme 18.11+1.75 15.56+ 6.20 0.144
Bilisssel/Dikkatsizlik 21.52+6.70 19.28+ 7.65 0.375
Kaygi- Utangaglik 9.17+£70.9 9.10+4.37 0.465
Hiperaktivite 16.11£ 5.41 1435+ 5.91 0.209
Miikemmeliyetcilik 8.17£ 4,92 7.23+3,71 0.533
Sosyal Problemler 4.05+4.60 4.45+3.85 0.837
Huzursuzluk/impulsivite 13.11+3.49 11.82+4.44 0.188
Duygusal Degiskenlik 4.52+2.80 4.73+2.21 0.747
Global toplam 17.53+5.66 15.46+6.49 0.227

Mann-Whitney U testi
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Tablo.4.15.2. DEHB Grubunda ihmale Ugrayan ve Ugramayan Cocuklarda

Baba Conners Alt Ol¢cek Puanlariin Karsilastiriimasi

ihmale Ugrayan ihmale Ugramayan
Conners Baba n=17 n=83
Ortalama= S.S Ortalama= S.S

Kars1 Gelme 18.06+ 6.73 14.10+ 6.81 0.040
Biligssel/Dikkatsizlik 21.80+ 18.84 18.84+7.22 0.234
Kaygi- Utangaclik 8.62+7.71 8.92+4.09 0.268
Hiperaktivite 15.80+5.10 13.48+5.77 0.106
Miikemmeliyetgilik 7.18+5.03 7.15+£3.70 0.852
Sosyal Problemler 3.60+2.77 4.07+£3.16 0.706
Huzursuzluk/impulsivite 12,86+3,50 10,77+4,34 0.053
Duygusal Degiskenlik 4.66+2.96 4.68+2.66 0.979
Global toplam 17.5345.66 15.46+6.49 0.227

Mann-Whitney U testi

DEHB grubunda fiziksel istismara ugrayan ve ugramayan ¢ocuklar ayr1 ayri ele
alindiginda, fiziksel istismara ugrayan cocuklarin anne ve babalarinin bazi alt
Olgeklerde g¢ocuklar icin daha yiiksek puanlamalar yaptiklari, ancak  iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi.
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Tablo.4.15.3.DEHB Grubunda Fiziksel Istismara Ugrayan ve Ugramayan

Cocuklarin Anne Conners Alt Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel istismar Var Fiziksel istismar yok
Conners /Anne 1=98 n=2
Ortalamaz S.S Ortalama= S.S

Kars1 Gelme 16.02+6.46 15.00+5.65 0.901
Biligssel/Dikkatsizlik 19.58+7.54 23.50+6.36 0.525
Kaygi- Utangachk 9.14+4.94 8.00+2.82 0.765
Hiperaktivite 14.75+5.86 10.00+1.41 0.213
Miikemmeliyetgilik 7.44+3.96 5.00+0.00 0.369
Sosyal Problemler 3.87+3.17 5.00+1.41 0.409
Huzursuzluk/impulsivite 12.11+4.32 9.00+2.82 0.236
Duygusal Degiskenlik 4.70+2.31 4.50+3.53 0.940
Global toplam 13.50+6.36 16.81+5.73 0.411

Mann-Whitney U testi

Tablo.4.15.4. . DEHB Grubunda Fiziksel Istismara Ugrayan ve Ugramayan

Cocuklar Baba Conners Alt Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Conners Baba Fiziksel istismar Var Fiziksel istismar yok

n=98 n=2

Ortalamaz S.S Ortalama= S.S
Kars1 Gelme 14.88+6.94 9.00+0.00 0.129
Biligssel/Dikkatsizlik 19.31+7.21 20.00+7.07 0.893
Kaygi- Utangaclhk 8.89+4.90 8.00+2.82 0.884
Hiperaktivite 13.88+5.75 12.50+3.53 0.747
Miikemmeliyetgilik 7,14+3.97 8.00+1.41 0.510
Sosyal Problemler 3.5+3.09 6.00+2.82 0.312
Huzursuzluk/impulsivite 11.15+4.31 9.50+0.70 0.502
Duygusal Degiskenlik 4.72+£2.71 3.00+1.41 0.339
Global toplam 15.87+6.43 12.50+0.70 0.355

Mann-Whitney U testi
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DEHB grubunda duygusal istismara ugrayan ve ugramayan ¢ocuklar ayri ayri
ele alindiginda, duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin anne ve babalarinin bazi alt
Olgeklerde ¢ocuklar i¢in daha yiiksek puanlamalar yaptiklari, fiziksel istismardakine

benzer sekilde, iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi bulundu.

Tablo.4.15.5. DEHB Grubunda Duygusal Istismara Ugrayan ve Ugramayan

Cocuklarin Anne Conners Alt Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal istismar Var Duygusal istismar yok
Conners Anne n=90 n=10
Ortalamaz S.S Ortalama= S.S

Kars1 Gelme 16.50+6.91 15.94+6.40 0.789
Biligssel/Dikkatsizlik 20.60+7.21 19.56+7.58 0.378
Kaygi- Utangaclik 9.234+4.94 8.10+4.60 0.455
Hiperaktivite 14.5545.65 15.60+7.66 0.871
Miikemmeliyetgilik 7.5243.99 6.20+3.32 0.306
Sosyal Problemler 4.06+3.19 2.40+2.31 0.063
Huzursuzluk/impulsivite 11.95+4.34 12.90+4.09 0.819
Duygusal Degiskenlik 4.68+2.24 4.80+3.01 0.942
Global toplam 17.70+6.64 16.64+5.66 0.996

Mann-Whitney U testi

Tablo.4.15.6. Duygusal istismara Ugrayan ve Ugramayan Cocuklari Baba

Conners Alt Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Duygusal Istismar Var Duygusal Istismar yok
Conners Baba n=90 n=10
Ortalamaz S.S Ortalama= S.S

Kars1 Gelme 14.88+8.76 14.74+6.75 0.799
Biligssel/Dikkatsizlik 19.34+6.96 19.114+9.40 0.665
Kaygi- Utangaglik 9.08+4.90 6.88+4.07 0.426
Hiperaktivite 13.79+5.40 14.44+8.42 0.749
Miikemmeliyetgilik 7.28+4.04 6.00+2.59 0.402
Sosyal Problemler 4.15+£3.17 2.55+1.74 0.256
Huzursuzluk/impulsivite 11.09+4.13 11.33+5.63 0.875
Duygusal Degiskenlik 4.66+2.69 4.88+2.93 0.995
Global toplam 15.75+6.20 16.22+8.30 0.802

Mann-Whitney U testi, S.S: Standart sapma
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Tablo.4.15.7. DEHB Grubunda Cinsel Istismara Ugrayan ve Ugramayan

Cocuklarin Anne Conners Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsel istismar Var Cinsel istismar yok
Conners Anne
Ortalama= S.S Ortalamaz S.S

Kars1 Gelme 17.66+4.83 15.77+6.60 0.244
Biligssel/Dikkatsizlik 21.00+6.26 19.48+7.68 0.541
Kaygi- Utangachk 8.66+3.89 9.18+5.04 0.683
Hiperaktivite 15.33+5.14 14.56+5.95 0.530
Miikemmeliyetgilik 7.00+4.41 7.44+3.89 0.583
Sosyal Problemler 4.66+2.22 3.79+£3.24 0.147
Huzursuzluk/impulsivite 12.66+3.17 11.9644.44 0.598
Duygusal Degiskenlik 5.08+1.83 4.64+2.37 0.506
Global toplam 17.75+3.95 16.60+5.93 0.455

Mann-Whitney U testi, S.S: Standart sapma

Tablo.4.15.8. DEHB Grubunda Cinsel istismara Ugrayan ve Ugramayan

Cocuklarin Baba Conners Alt Olcek Puanlariin Karsilastiriimasi

Cinsel istismar Var Cinsel istismar yok

Conners Baba

n=13 n=87
Ortalama= S.S Ortalamaz S.S

Kars1 Gelme 17.45+6.69 14.38+6.91 0.111
Biligssel/Dikkatsizlik 22.18+6.46 18.93+7.22 0.177
Kaygi- Utangaclik 8.08+4.69 8.98+4.90 0.565
Hiperaktivite 15.54+5.92 13.62+5.67 0.230
Miikkemmeliyetgilik 6.75+4.86 7.22+3.80 0.584
Sosyal Problemler 4.72+2.45 3.90+3.16 0.184
Huzursuzluk/impulsivite 13.00+3.25 10.86+4.34 0.107
Duygusal Degiskenlik 5.27+2.28 20.86+7.77 0.329
Global toplam 18.27+5.08 15.46+6.49 0.157

Mann-Whitney U testi, S.S: Standart sapma
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4.16. DEHB Grubundaki Ebeveynlerin DEHB Belirtileri ile Cocukluk Cag

Travmalar Arasindaki Iliskinin Arastiriimasi

Annelerdeki DEHB belirti siddetleri ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar
Olgegine gore belirlenmis c¢ocukluklarinda maruz kaldiklar1 fiziksel/duygusal
istismar ve ihmal ve cinsel istismar arasindaki iliskiye bakildiginda, annelerde erigkin
donemdeki dikkat eksikligi varliginda c¢ocukluklarindaki fiziksel istismar
maruziyetinin de yiiksek oldugu, eriskin donemdeki hiperaktivite ve diirtiisellik

varliginda ise cocukluklarindaki cinsel istismar maruziyetinin arttigi saptanmistir

(Tablo.4.16.1).

Tablo.4.16.1 DEHB Grubundaki Annelerin DEHB Belirtileri ile Cocukluk Cag

Travmalarmin Karsilastirilmasi

VAR YOK p

Cocuklukta Fiziksel istismar 0.012!
Var 33(%89.2) 4(%10.8)

Cocuklukta Fiziksel ihmal 0.247
Var 37(%80.4) 9(%19.6)

Cocuklukta Duygusal istismar 0.812!
Var 29(%76.3) 9(%23.7)

Cocuklukta Duygusal ihmal 0.282!
Var 30(%81) 7(%18.9)

Cocuklukta Cinsel istismar 0.5082
Var 11(%84.6) 2(%15.4)

Annede Hiperaktivite/Diirtiisellik

VAR YOK p

Cocuklukta Fiziksel istismar 0.3971
Var 26(%70.3) 11(%29.7)

Cocuklukta Fiziksel ihmal 0.4241
Var 28(%60.9) 18(%39.1)

Cocuklukta Duygusal Istismar 0.0631
Var 29(%76.3) 9(%23.7)

Cocuklukta Duygusal ihmal 0.983!
Var 24(%64.9) 13(%35.1)

Cocuklukta Cinsel istismar 0.0302
Var 12(%92.3) 1(%7.7)

Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test
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Babalardaki DEHB belirti siddetleri ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar

Olgegine gore belirlenmis ¢ocukluklarinda maruz kaldiklar1 travmalar arasindaki

iligkiye bakildiginda babanin eriskin dénemde hiperaktivite /diirtiiselligi oldugunda

cocukluk c¢agi fiziksel ve duygusal istismar ile duygusal ihmal varliginin arttig

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmastir.

Tablo.4.16.2 DEHB Grubundaki Babalarin DEHB Belirtileri ile Cocukluk Cag1

Travmalarimin Karsilastirilmasi

Babada Dikkat Eksikligi ‘

VAR YOK P

Cocuklukta Fiziksel istismar 0.191"
Var 21(%75) 7(%25)

Cocuklukta Fiziksel ihmal 0.295!
Var 35(%70) 15(%30)

Cocuklukta Duygusal Istismar 0.401'
Var 20(%71.4) 8(%628.6)

Cocuklukta Duygusal ihmal 0,485!
Var 25(%69.4) 11(%30.6)

Cocuklukta Cinsel Istismar 0.1592
Var 5(%100) 0(%0)

VAR YOK P

Cocuklukta Fiziksel istismar 0.001*
Var 24(%85.7) 4(%14.3)

Cocuklukta Fiziksel ihmal 0.221!
Var 33(%66) 17(%34)

Cocuklukta Duygusal istismar 0.056"
Var 21(%75) 7(%25)

Cocuklukta Duygusal iThmal 0.022!
Var 27(%75) 9(%25)

Cocuklukta Cinsel istismar 0.0812
Var 5(%100) 0(%0)

Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test
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4.17. DEHB Grubunda KOKGB ve/veya Davranmim Bozuklugu Ek Tamlari ile
Thmal Ve istismar Tiirleri Arasindaki Iliski

DEHB grubundaki ek tanilardan KOKGB ve Davranim Bozuklugu ek
tanilarmin varliginda DEHB’li ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 ihmal ve istismar tiirlerini
inceledigimizde cinsel istismar hari¢ tiim ihmal ve istismar tiirlerinde bu ek tanilarin
varliginin yiiksek oldugu, duygusal istismar i¢in bu yiliksekligin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu saptanmistir.

Tablo.4.17.1 DEHB Grubunda KOKGB ve/veya Davramim Bozuklugu Ek

Tanilari ile Thmal Ve Istismar Tiirleri Arasindaki Iliski

KOKGB/DB var KOKGB/DB yok

Var Yok &

ihmal

Var 11(%64.7) 6(%35.3) 0.539
Fiziksel istismar

Var 57(%58.2) 41(%41.8) 1,000
Duygusal Istismar

Var 58(%65.2) 31(%34.8) 0.000
Cinsel istismar

Var 6(%46.2) 7(%53.8) 0.354

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu DB:Davranim Bozuklugu

4.18 Ebeveyn DEHB Belirtileri Ve Cocukluk Cag1 Travmalari ile Cocuk
istismar/ihmali Arasindaki Iliski/ Coklu Degisken Analizi

Tek degiskenli analiz yontemleriyle DEHB grubunda ihmal, duygusal istismar
ve fiziksel istismarla iligkili oldugu saptanan degiskenler ¢ok degiskenli analiz
yontemleri ile incelenerek, ihmal ve istismarin yordayicilar1 belirlenmeye
calistimistir. Denek sayis1t modele dahil edilen bagimsiz degisken sayisinin en az on
katt biyiikliikte olacak sekilde ayarlanarak, lojistik regresyon analizi ile
incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde tip 1 hata diizeyi olan 0,05’e yakin olan
degiskenler, p=0,25 den kii¢iik olmak sartiyla modele dahil edildi. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Tip-1 hata diizeyi % 5’in altinda olan durumlar

istatistiksel anlamli1 olarak yorumlanda.
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fhmal icin anne egitim diizeyinin sekiz yildan az olmasi, kardes varhigi, ilk
cocuk olup olmamasi, aylik gelirin 1000 liradan az olmasi, babada dikkat
eksikliginin olmasi, annede dikkat eksikligi belirtilerinin agir diizeyde olmasi ve
annede DEHB ile iliskili 6zelliklerin agir diizeyde olmasi bagimsiz degiskenler
olarak regresyon modeline alindi.

Lojistik regresyon analizleri sonucunda, anne egitim diizeyinin sekiz yildan az,
annede DEHB ile iliskili 6zelliklerin agir siddette olmasi ve babadaki dikkat eksikligi
belirtilerinin agir siddette olmasinin DEHB’ 1i c¢ocuklardaki ihmali yordadigi
saptandi. Buna gore ihmalin anne egitim siiresi sekiz yildan az olanlarda olmayanlara
gore 4.8 kat, annede DEHB ile iligkili 6zellikler agir diizeyde olanlarda olmayanlara
gore 4.2 kat, babada agir diizeyde dikkat eksikligi olanlarda olmayanlara gore 8.3 kat
daha fazla ithmal goriildiigii sonucuna ulasilmistir.

Thmalle ilgili risk faktorleri Tablo.4.18.1° de verilmistir.

Tablo.4.18.1. ihmalde Risk Faktorleri

P Odds oram1 | 95% giiven arahgi

Annede sekiz yildan az egitim 0.023 4.787 1.239 18.499

Risk Annede DEH]§ ile iliskili
- ozelliklerin AGIR Diizeyde 0.045 4.241 1.032 17.429

Faktorii

olmasi

Babada AGIR Diizeyde Dikkat

Eksikligi Olmas 0.016 8.291 1.479 46.471

Duygusal istismar i¢in cinsiyet, anne egitiminin sekiz yildan az olmasi, ilk
cocuk olup olmamasi, annede ve babada hiperaktivite / diirtiisellik belirtilerinin
varligi, annede DEHB ile iligkili 6zelliklerin varligi ve annenin c¢ocuklugundaki
fiziksel ihmal varlig1 analize dahil edildi.

Lojistik regresyon analizleri sonucunda, DEHB’ 1i ¢ocugun erkek cinsiyette
olmasinin kiz olmasina gore 16.3 kat, annede hiperaktivite / diirtiisellik belirtilerinin
varligiin, olmamasina gore 22.4 kat duygusal istismart arttirdig1 saptandi.

Duygusal istismarla ilgili risk faktorleri Tablo.4.18.2° de verilmistir.
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Tablo.4.18.2. Duygusal Istismarda Risk Faktorleri

p Odds oranm %95 giiven arahgi
Cocugun Erkek Olmasi 0.007 16.355 2.112 126627
?'Skk,, . Annede
aktord | ineraktivite/Diirtiisellik 0.008 22.456 2.247 224.395
Varhg

Cinsel istismar i¢in ¢ocugun erkek cinsiyette olmasi, baba egitiminin sekiz
yildan az olmasi, anne ve babada dikkat eksikligi belirtilerinin agir diizeyde olmast,
anne ve babada hiperaktivite /diirtiisellik belirtilerinin varligi, annenin ¢ocuklugunda
duygusal istismara maruz kalmasi ve babanin ¢ocuklugunda fiziksel ihmale maruz
kalmas1 degiskenleri analize alindi.

Lojistik regresyon analizleri sonucunda, annenin c¢ocuklugunda duygusal
istismara maruz kalmasinin 3.8 kat ve babanin ¢ocuklugunda fiziksel ihmale ugramis
olmasmin 4.3 kat DEHB’ li ¢ocugun cinsel istismara ugrama riskini arttirdigi

saptand1. Cinsel istismarla ilgili veriler Tablo.4.18.3” de verilmistir.

Tablo.4.18.3. Cinsel istismarda Risk Faktorleri

p Odds oram %095 giiven arahgi
Annenin Cocuklugunda
Duygusal istismara 0.048 3.769 1.009 14.072
Risk Ugramasi
Faktorii Babanin Cocuklugunda
Fiziksel Thmale Maruz 0.043 4.330 1.044 17.951
Kalmasi

Fiziksel istismar i¢in anne egitiminin sekiz yildan az olmasi ve babada
hiperaktivite / diirtiisellik belirtilerinin varligi analiz i¢in uygun veriler olarak
belirlendi. Lojistik regresyon analizleri sonucunda, degiskenlerle fiziksel istismar
varligi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Sonug¢ degiskeni olan fiziksel
istismar varligimin dengeli dagilmamasinin (98 ¢ocukta var, 2 ¢cocukta yok) etkin bir

model olusumunu engellemis olabilecegi diistiniildii.
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5. TARTISMA

Calismamizda, DEHB’ si olan ¢ocuklar maruz kaldiklari ihmal ve istismar
tirleri ve bunlarin sikligi agisindan degerlendirilmistir. Ayrica mevcut olan ruhsal
bozukluklari, anne ve babalarindaki DEHB belirtileri, anne ve babalardaki ¢ocukluk
cagl travmalart ve aile Ozellikleri degerlendirilerek kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.  Ebeveynlerdeki DEHB belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
cocuk ihmal ve istismar1 lizerindeki etkisi her iki grupta da arastirilarak eriskin
DEHB’ nin gecmis, simdi ve gelecekteki sonuglar1 ile ¢ocuk ihmal ve istismari
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Caligmamizin sonucunda DEHB’ li ¢ocuklarin
kontrol grubu c¢ocuklarina gore ebeveynleri tarafindan daha ¢ok ihmal ve istismara
maruz kaldigi; anne ve babadaki bazt DEHB belirtilerinin ve kendi ¢ocukluklarinda
maruz kaldiklar1 travmalarin DEHB’ 1i c¢ocuklardaki istismar ve ihmali yordadig:
saptanmistir. Bilindigi kadartyla ¢alismamiz DEHB olan ¢ocuklarda anne babadaki
DEHB belirtilerinin ve anne babalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢ocugun istismari
tizerindeki etkisini arastiran ilk calismadir. Bu yoniiyle ve DEHB’ 1i ¢ocuklardaki
istismar ve ihmalin ¢ocugun DEHB belirtilerinin siddetinden ¢ok anne babadaki
belirtilerle iligkili oldugunu ortaya koymasi nedeniyle dnemlidir.

Alan yazini incelendiginde, 2008 yilinda Ouyang ve arkadaslari tarafindan
Atlanta’da yapilan toplum bazli bir ¢alismada, 14.322 cocuk ve ergen calismaya
alinmis, bunlarin %8.3” iinde DEHB tanis1 konmustur. DEHB tanis1 konan ¢ocuklar,
DEHB olmayan cocuklarla maruz kaldiklar1 ihmal ve istismar tiirleri agisindan
karsilastirildiginda, DEHB’ 1i ¢ocuklarin siipervizyon ithmali ve fiziksel ihmalle,
fiziksel ve cinsel istismar maruziyetlerinin diger ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmugtir [94]. 2006 yilinda Briscoe-Smith ve arkadaslar1 tarafindan
Amerika’da yapilan baska bir calismada da DEHB tanisi konan 6-12 yas arasindaki
140 kiz cocukla DEHB olmayan 88 kiz ¢ocuk karsilastirilmig, ve DEHB’1i kizlarin
kontrol grubundan anlamli sekilde daha fazla ihmal, fiziksel ve cinsel istismar
maruziyetlerinin oldugu belirlenmistir [86]. Calismamizda da DEHB’li ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla ihmal,
fiziksel ve cinsel istismara ugradigr bu agidan sonuglarin daha Onceki verilerle

uyumlu oldugu saptanmistir. Calismamizda literatiire ek olarak DEHB’li ¢ocuklarin
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duygusal istismar maruziyetinin de kontrol grubundan anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir.

Cocuk ihmal ve istismarmmin nedenleri arastirilirken c¢ocugun oOzellikleri,
ebeveynlerin Ozellikleri, ailenin 6zellikleri ve ¢evresel risk faktorlerinin géz oniinde
tutulmas1 gerekmektedir. Alan yazinda DEHB’li ¢ocuklarin zor bir mizaca sahip
oldugu ve bu durumun ¢ocuk i¢in istismar riskini arttiran dzellikler arasinda oldugu
vurgulanmaktadir [38]. Ancak DEHB’ li ¢ocuklarla ilgili 6zellikler incelenirken, ¢ok
sik goriilen ek tanilarin etkisi de arastirilmalidir. Literatiirde DEHB’ 1i hastalarin
%60-100’iinde bir veya daha fazla ek psikiyatrik taninin oldugu 6ne siiriilmektedir
[95]. Goriilme sikligina gore DEHB’ ye en ¢ok eslik eden rahatsizliklar: Kargit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB), Ogrenme Bozukluklari, Davranim Bozuklugu
(DB), Anksiyete Bozukluklari, Depresyon olarak siralanmistir [96, 97].
Calismamizda alan yazinindaki g¢aligmalarla karsilastirilabilir bir sekilde DEHB
grubunda yiiksek oranda (%87) ek tami varligi saptanmig, bu oranm kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda da alan
yazinina benzer sekilde KOKGB (%53), Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (%26),
Depresyon (%21 ) ve Ozgiil Fobi (%22) olmak iizere DEHB grubunda en yiiksek
oranda bulunan ek tanilardir.

Ford ve arkadaslarinin 2000 yilinda DEHB’li g¢ocuklar1 ek tanilarina goére
simiflayarak yaptiklar1 retrospektif bir vaka kontrol calismasinda, DEHB’ ye
komorbid tanilarin istismar riskini arttirdigi, 6zellikle KOKGB ‘nun DEHB ile
birlikte olmast durumunda fiziksel istismar riskinin %25’den %43-75’e kadar
yiikseldigi belirtilmektedir [9]. Cocuklarin duygusal istismariyla ilgili bir ¢alismada
ise DEHB’ ye komorbid durumlarin varhiginda, o6zellikle KOKGB ile birlikte
goriildiigiinde DEHB’ 1i ¢ocuklarin duygusal istismar riskinin %90’a kadar
yiikseldigi belirtilmektedir [98]. Calismamizda da KOKGB olan ve olmayan DEHB’
li cocuklar karsilastirildiginda KOKGB ek tanisi olan grupta fiziksel istismar, ihmal
ve duygusal istismar oranlarinin daha yliksek oldugu saptanmis, duygusal istismar
acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki bulgular bu agidan daha dnceki ¢aligsmalarla uyum gostermektedir.

DEHB’li ¢ocuklarin ihmal ve istismarimi aragtirirken ele alinmasi gereken

diger konu DEHB alt tipleridir. Ouyang ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
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dikkatsizlik belirtilerinin 6n planda oldugu DEHB’ li c¢ocuklarin fiziksel ihmal,
fiziksel istismar ve cinsel istismar maruziyetlerinin daha fazla oldugu, hiperaktivite
ve dirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB’li ¢ocuklarda ise ihmal ve fiziksel
istismarin daha sik goriuldigi belirlenmistir [94]. Ancak muhtemelen ¢alismamizdaki
DEHB grubunun klinige basvuru yapan ¢ocuklardan olusmasi ve %95’inin bilesik
tip DEHB olmas1 nedeniyle alt tipler arasindaki ihmal ve istismar farkliliklart
belirlenememistir.

Cocuk ihmal ve istismarinda ¢evresel faktorleri incelerken bu faktorlerin en
cok etkili oldugu istismar tipinin cinsel istismar oldugunu vurgulamak gerekir.
Cocuklarda cinsel istismarla ilgili yapilan ¢alismalarda cinsel istismarin ancak %35-10
kadarinin ortaya ¢iktig1 ve bu eylemlerin %90 ‘ min ¢ocugun tanidig: biri tarafindan
gerceklestirildigi  belirtilmektedir [99]. Calismamizdaki gruplar cinsel istismar
acisindan karsilastirildiginda ise DEHB grubunda 13 ¢ocugun cinsel davranislar ve
cinsel igerikli fotograf/film gosterimine maruz kaldigi, cinsel davraniglarin en ¢ok
kardes ve arkadaslar, cinsel icerikli fotograf ve film gosterilmesinin de en cok
arkadas ve yabancilar tarafindan oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise sadece 3
cocugun cinsel igerikli fotograf ve filme maruz kaldigi, bu maruziyetin tamaminin
yabancilar tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir. Calismamizda hem DEHB
hem kontrol grubunda yabancilar tarafindan gosterilen cinsel igerikli foto/filme
maruziyetin diger kisilerden daha yiiksek oranda goriilmesi daha Onceki bilgilerle
celismektedir. Bu durumun olast bir nedeni aile i¢i cinsel istismarin bildirilmiyor
olusu olabilir. Cocuklarin yas araliginin goreceli kii¢ciik olusu da bunu etkilemis
olabilir. Calismamizda cinsel istismar maruziyetinin genellikle ¢ocuklarin birlikte
oynadiklar1 park, sokak gibi alanlarda ortaya ciktiginin ¢ocuklar tarafindan
belirtilmesi, ailelerin durumdan haberdar olmamasi ise, koruyucu 6nlemlerin ve aile
egitiminin 6nemini tekrar akla getirmektedir.

Cocuk ihmal ve istismarinda etkili olan c¢evresel faktérlerden biri de ¢ocugun
siddete tanik olmasidir. Calismamizda siddete taniklik hem ev i¢indeki siddet, hem
de cocugun icinde bulundugu diger sosyal ortamlardaki siddeti kapsamaktadir. Bu

acidan toplumsal siddete maruz kalma seklinde yorumlanabilir.
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DEHB ve kontrol grubu sozel ve fiziksel siddete tanik olma acisindan
karsilastirildiginda DEHB grubundaki ¢ocuklarin her iki siddet tiirline de anlaml
olarak daha yiiksek oranda tanik olduklar1 saptanmustir.

Cocuk ihmal ve istismarinin ebeveynle iliskili yonleri arastirilirken, ebeveynin
kisisel ozellikleri ve kullanilan disiplin yontemlerinin ele alinmasi gerekmektedir.
Bilindigi gibi disiplin amaciyla ¢ocuga fiziksel siddet uygulanmasi tiim kiiltiirlerde
goriilen bir durumdur. Ulkemizde de kiiltiirel dzellikler ve gelenekler dovme, kulak
¢cekme gibi istismar tiirlerinin toplum tarafindan kabul gordiigiinii géstermektedir.
7’Kizin1 dovmeyen dizini dover’’,”’Dayak cennetten c¢ikmadir’” gibi atasozleri bu
kabuliin 6rnekleridir [100].

DEHB’ li ¢ocuklarda fiziksel istismar sayilabilecek ceza yontemleri, ebeveyn
tutumlar1 ve DEHB iliskisini arastiran, iran’da yapilan bir calismada 140 DEHB, 130
DEHB olmayan ¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmis, DEHB’ 1i ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, DEHB’ li olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla fiziksel
ceza yontemi kullandig1 ve ¢ocuklarina daha soguk davrandiklari saptanmuistir [11].
Ancak bu ¢alisma ebeveynin DEHB belirtileri ya da diger 6zelliklerinin istismar ile
iliskisi konusunda bir bilgi vermemektedir.

2014 yilinda iilkemizde 100 DEHB, 25 DEHB olmayan ¢ocuk ve anneleri ile
yapilan karsilastirmali baska bir ¢aligmada ise ¢ocuktaki DEHB semptomlarinin
annenin sozel ve fiziksel siddet igeren disiplin yontemlerini kullanmasini arttirdigi,
ozellikle sozel siddet igeren disiplin yontemlerinin DEHB’ li ¢ocuklarin anneleri
tarafindan daha ¢ok kullanildigi saptanmistir [14]. Bu c¢alismada sosyo demografik
Ozellikler agisindan kontrol grubu ve DEHB grubunun eslenmemis oldugu, bu
farkin sonuglar1 etkileyebilecegi ayrica daha net bir sonug¢ igin babalarinda dahil
edildigi caligmalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir. Calismamizdaki DEHB grubu ve
kontrol grubu sosyodemografik o6zellikler agisindan eslenerek secilmis, DEHB
grubundaki ¢ocuklarin hem anne hem babalar tarafindan yiiksek oranda fiziksel ve
duygusal istismar sayilabilecek ceza yontemine maruz birakildigi saptanmistir.
Ayrica ¢alismamizda bu c¢alismadan farkli olarak cocugun DEHB belirtilerinin degil
anne babanin DEHB belirtilerinin istismar ve ihmal ile ilgili olabilecegi sonucu

ortaya konmustur.
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Calismamizin basinda DEHB’ li ¢ocuklarin ihmal ve istismarinda ebeveyn ile
iligkili faktorler arastirilirken ebeveynlerin kendilerinde DEHB belirtilerinin
bulunmasi ve kendi ¢ocukluklarinda ithmal ve istismar maruziyetlerinin olmasinin
ithmal ve istismar1 arttiracagi hipotezinden yola cikilmistir.  Ciinkii ¢ocukluk
doneminde baslayan DEHB %30-70 oraninda eriskin donemde de devam etmektedir
[101-103] ve aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalar1 sonuglarina gére DEHB ailesel
kiimelenme gostermektedir [104, 105] .

DEHB ve kontrol grubunda ebeveynlerin doldurdugu Atilla Turgay Eriskin
DEHB o6l¢egi puanlari incelendiginde DEHB’ li ¢cocuklarin anne ve babalarinin tim
alt 6lgeklerdeki puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB
belirtileri siddetlerine gore belirti yok, orta diizeyde belirti var, ve agir diizeyde
belirti var seklinde siniflandirildiginda DEHB’ li ¢ocuklarin anne ve babalarinda orta
ve agir diizeyde belirtisi olanlarin daha sik oldugu goriilmiistir. Bu durum alan
yazindaki verilerle uyumlu goziikmektedir.

DEHB ve kontrol grubunun ebeveynleri Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
sonuglart ile karsilastirildiginda, DEHB grubundaki annelerin kontrol grubu
annelerine gore tiim ihmal ve istismar tiirlerine daha ¢ok maruz kaldiklari, duygusal
istismar hari¢ bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir.

Babalardaki istismar ve ihmal karsilastirildiginda ise cinsel istismar hari¢ tim
thmal ve istismar tiirlerinde DEHB grubu babalarinin daha ¢ok maruziyet
bildiriminde bulundugu, ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel ve duygusal ihmalle, fiziksel
istismar oranlarinin istatistiksel olarak da yiiksek oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerle iliskili diger hipotezimiz ise DEHB tanis1 konan ebeveynlerin
cocukluk ¢agi travmalarinin yiiksek oldugu seklindeydi. DEHB grubundaki anneler
incelendiginde, eriskin donemde dikkat eksikligi olan annelerin tiim gocukluk ¢ag:
thmal ve istismar tiirlerine daha ¢ok maruz kaldiklari, annelerdeki dikkat eksikligi ile
cocukluk donemindeki fiziksel istismar arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Ayn1 sekilde eriskin donemde hiperaktivite ve diirtlisellik belirtileri
olan annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travma maruziyetinin daha fazla oldugu,
hiperaktivite/diirtiisellik ile ¢ocukluktaki cinsel istismar maruziyeti arasinda anlamli

bir iligki oldugu saptanmustir.
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DEHB grubundaki babalar incelendiginde eriskin donemde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri olan babalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yiiksek
oldugu, babalardaki hiperaktivite /diirtiisellik belirtileri ile ¢ocukluk donemi fiziksel
istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.

Alan yazinda her iki ebeveyni ayn1 anda DEHB belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 agisindan inceleyen karsilagtirmali bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizdaki bulgular DEHB’li c¢ocuklarin anneleri ile yapilan baska bir
calismadaki hem annelerdeki DEHB belirti siddetlerinin yiiksekligi hem de ¢ocukluk
cag1 travma maruziyetinin fazlaligi ile de uyumlu goziikmektedir [14].

Lojistik regresyon analizleri sonucunda annede agir diizeyde DEHB ile iligkili
ozelliklerin bulunmasi ve babada agir diizeyde dikkat eksikliginin bulunmasinin
thmali anlamli sekilde arttirdigi; annede hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin
varliginin duygusal istismari; annenin ¢ocuklugundaki duygusal istismar ve babanin
cocuklugundaki fiziksel ihmal varliginin da cinsel istismar1 anlamli 6l¢giide arttirdig
belirlenmistir.  Istismar ve ihmale ugrayan ve ugramayan DEHB’li cocuklarin
DEHB belirti siddeti acisindan farklilik bulunmazken, anne babalarin bazi DEHB
belirtilerinin siddeti istsimar ve ihmal ile iliskili bulunmustur.

Calismamizin giiclii yonii, yas, cinsiyet ve sosyodemografik degiskenler
bakimindan eslenmis bir kontrol grubuyla, hem anne hem de babalar1 kapsayacak
sekilde yapilmis olmasidir.

Calismamizin kisithliklar1 arasinda ise, ebeveynlerin eslik eden psikiyatrik
bozukluklar agisindan degerlendirilmemis olmasi, ¢alisma grubunun Ankara
Universitesi Cocuk Psikiyatrisine bagvuran ailelerin ¢ocuklarindan olusmasi olarak
Ozetlenebilir. Toplumu yansitacak bir Orneklem ve ebeveynlerin ek psikiyatrik
bozukluklari da arastirilarak yapilan bir ¢alisma ile daha farkli sonuglar elde
edilebilir.

Calismamiz tilkemizde DEHB’ li ¢cocuklarin maruz kaldigi ihmal ve istismart,
her iki ebeveynle iliskili risk faktorleri cergevesinde ve kontrol grubuyla
karsilastirilarak yapilmis ilk calisma olmasi ve ihmal ve istismarin anne babadaki
DEHB belirtileriyle olast iliskiylr gdstermesi agisindan Onemlidir. Ayrica

calismamizin bulgularinin 6nemli klinik katkilarinin olacagi diisiiniilmiistiir. DEHB’
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li ¢ocuklarin tan1 ve tedavisi esnasinda ¢ocuk ihmal ve istismarinin géz Oniinde
bulundurulmasi ve rutin olarak sorgulanmasi onerilir. Anne ve babalardaki DEHB
belirtilerinin de farkinda olunmasi ve sorgulanmasi bunlarin istsimar ve ihmalle
iliskisi baglaminda 6nemlidir. Anne babadaki DEHB belirtilerinin tedavi edilmesi
cocugun istismar ve ihmalini azaltabilir. Bu konuda aragtirmalar yapilarak tedavinin

istsimar1 azaltic1 etkisinin olup olmadig1 net olarak ortaya konmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

DEHB’ si olan ¢ocuklarin ihmal ve istismar maruziyeti, ruhsal bozukluklari,
ebeveyn DEHB belirtileri ve ebeveyn c¢ocukluk ¢agi travma maruziyetinin
degerlendirilerek kontrol grubuyla karsilastirildigi c¢alismamizda su sonuglara
ulasildi.

1. DEHB grubunun fiziksel istismar maruziyetinin kontrol grubundan daha fazla
oldugu, hem ebeveynlerden herhangi biri, hem de iki ebeveyn tarafindan
fiziksel istismara ugratilma oraninin, ve maruz kalian fiziksel istismar
tiirlerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu, dort durumda da farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

2. DEHB grubunun duygusal istismar maruziyetinin kontrol grubundan daha
fazla oldugu, hem anne hem baba tarafindan fiziksel istismara ugratilma
oraninin daha fazla oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

3. DEHB grubunun yiyecek, giysi- kitap ve doktor-ilag konularinda kontrol
grubundan daha fazla ihmale ugradigi, daha fazla kendisine iyi bakilmadiginm
ve sevilmedigini diisiindiigli, tiim bu durumlarla ilgili farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

4. DEHB grubunun kontrol grubundan daha ¢ok cinsel istismara ugradigi, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

5. DEHB grubunun hem sdzel hem fiziksel siddete kontrol grubundan daha ¢ok
tanik oldugu, farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi.

6. DEHB grubundaki ¢ocuklar cinsiyet agisindan thmal ve istismar maruziyetine
gore degerlendirildiginde tiim ihmal ve istismar tiirlerine erkeklerin kizlardan
daha fazla maruz kaldigi ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi, sadece duygusal istismar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi.

7. DEHB grubundaki c¢ocuklarin anne ve babalarinin Atilla Turgay Eriskin
DEHB puanlarinin tiim alt dl¢eklerde kontrol grubundan yiiksek oldugu,
DEHB grubundaki anne ve babalarin orta ve agir DEHB belirtilerine kontrol
grubundaki ebeveynlerden daha yiiksek oranda sahip olduklar1 saptandi.
DEHB grubunun annelerinin ¢ocukluklarinda daha fazla fiziksel istismar,

fiziksel ihmal ve cinsel istismara maruz kaldiklari, bu ihmal ve istismar
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10.

11.

12.

13.

tirlerindeki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Duygusal
ihmal agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

DEHB grubunun babalarinin g¢ocukluklarina ait fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, ve duygusal ihmale ugrama oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, duygusal istismar ve cinsel istismar agisindan ise anlaml bir fark
bulunmadig: saptanda.

Anne- babalar ve 6gretmenler tarafindan doldurulan Conners derecelendirme
Olceklerinin tiim alt 6l¢eklerinde DEHB grubunun puanlar yiiksek bulundu.
Anne ve babalarin punlamalarinda Mikemmeliyetcilik alt 6l¢egi harig tiim alt
olceklerdeki farklar istatistiksel ~olarak anlamliydi. Ogretmenlerin
puanlamalarinda ise tiim alt Olgeklerde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptandi.

[hmale ugrayan ve ugramayan DEHB’ li ¢ocuklar kendi aralarinda gesitli
sosyodemografik ozellikler ve ebeveyn iligkili ozellikler agisindan
karsilastirilmigtir. Thmale ugrayan ¢ocuklarin anne egitiminin sekiz yildan az
olmasi, kardese sahip olma, ailenin ilk ¢ocugu olmama, annede agir diizeyde
dikkat eksikligi belirtilerinin bulunmasi, annede DEHB ile iligkili 6zelliklerin
agir diizeyde olmasi oranlarinin ihmale ugramayan gruba gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmustir.

Fiziksel istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’li ¢ocuklar kendi aralarinda
cesitli sosyo demografik o6zellikler ve ebeveyn iliskili ozellikler agisindan
karsilagtirilmistir.  Gruplar arasinda anlamli farklilik olan bir degisken

olmadigi belirlenmistir.

Duygusal istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’li ¢ocuklar kendi
aralarinda ¢esitli sosyo demografik 6zellikler ve ebeveyn iliskili 6zellikler
acisindan karsilastirilmistir. Cocugun erkek olmasi, annesinde hiperaktivite
/durtiisellik ve DEHB ile iliskili ozelliklerin bulunmasi, annenin
cocuklugunda fiziksel ihmale ugramis olmas: durumlarinda duygusal istismar
oraninin anlaml sekilde arttig1 saptanmastir.

Cinsel istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’ 1i ¢ocuklar kendi aralarinda

cesitli sosyo demografik ozellikler ve ebeveyn iligkili 6zellikler acisindan
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

karsilastirilmistir.  Cocugun babasinda agir diizeyde dikkat eksikliginin
olmasi, babada hiperaktivite ve diirtlisellik belirtilerinin varli§i ve annenin
cocuklugunda duygusal istismar varhigmin ¢ocuktaki cinsel istismar
oranlarini anlamh 6lgiide arttirdig1 saptanmastir.

DEHB grubundaki ihmal ve istismara ugrayan/ugramayan c¢ocuklar DEHB
belirti siddetleri acisindan anne ve baba Conners Derecelendirme Olgegi
puanlamalarina gore karsilastirildi. fhmale ugrayan DEHB’ 1i ¢ocuklarla
ugramayan DEHB’ 1i ¢ocuklar arasinda anne Conners alt 6lgekleri arasinda
anlamli  farklilik saptanmadi. Ayn1 karsilastirmada baba Conners
puanlamalarindan sadece Karst Gelme alt 6l¢eginin ithmale ugrayan grupta
anlamli yiiksek oldugu, diger alt 6l¢ekler arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptandi.

DEHB grubundaki ¢ocuklar anne ve baba Conners 6lgegi puanlarina gore
karsilagtirildiginda fiziksel istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’li
cocuklar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi.

DEHB grubundaki ¢ocuklar anne ve baba Conners 6l¢egi puanlarina gore
karsilagtirildiginda duygusal istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’li
cocuklar arasinda anlamli farklilik olmadig: saptandi.

DEHB grubundaki c¢ocuklar anne ve baba Conners 6l¢egi puanlarina gore
karsilastirildiginda cinsel istismara ugrayan ve ugramayan DEHB’li ¢cocuklar
arasinda anlamli farklilik olmadig: saptandi.

DEHB grubundaki annelerde eriskin donemde orta ve agir siddette dikkat
eksikligi varligi ile gocukluk ¢agi travma maruziyetlerinin yiiksekligi arasinda
bir iliski oldugu, ¢ocuklukta fiziksel istismar maruziyetinin dikkat eksikligi
olan annelerde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
DEHB grubundaki annelerde eriskin donemde hiperaktivite/diirtiisellik
belirtileri orta ve agir siddette var olanlarin olmayanlara gore ¢ocukluklarinda
cinsel istismar maruziyetinin anlamli sekilde ytliksek oldugu saptandi.

DEHB grubundaki babalarda eriskin donemde dikkat eksikligi varlig ile
cocukluk ¢agi travma maruziyet oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi bulundu.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

DEHB grubundaki babalarda eriskin donemde hiperaktivite/diirtiisellik
belirtileri var olanlarda olmayanlara gore ¢ocukluklarindaki fiziksel istismar,
duygusal istismar ve duygusal ihmal oranlarinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptandi.

DEHB grubundaki ¢ocuklar KOKGB ve/veya Davranim Bozuklugu olanlar
ve olmayanlar olarak gruplanip karsilastirildiginda, bu ek tanilara sahip
DEHB’ 1i ¢ocuklarda olmayanlara gére duygusal istismarin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Lojistik regresyon analizleri sonucunda annede agir diizeyde DEHB ile
iligkili ozelliklerin bulunmasi ve babada agir diizeyde dikkat eksikliginin
bulunmasinin ihmali yordadigi;

Annede hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin varliginin duygusal istismari
yordadigi

Annenin ¢ocuklugundaki duygusal istismar ve babanin c¢ocuklugundaki
fiziksel ihmal varliginin da ¢ocuktaki cinsel istismar1 yordadig: belirlenmistir.
Cocuklarin  DEHB  belirtilerinin ~ siddeti ise istismar ve ihmali

yordamamaktadir.
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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin ihmal Ve

Istismarinda Ebeveyn ile iliskili Etmenler: Karsilastirmah Bir Calisma

AMAC: Bu ¢alismanin amaci klinik bagvuruda bulunan DEHB’li ¢ocuklar ve
kontrol grubunun istismar ve ihmal sikligi ve tiirleri agisindan karsilastirilarak,
cocuktaki ve anne babadaki DEHB belirtilerinin siddeti ile ¢ocuklardaki istismar ve
thmalin iligkisini arastirmaktir. Ayrica anne babalardaki ¢ocukluk travmalarmin

varlig1 ve varsa riske etki eden diger etmenler hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

YONTEM: Calisma grubu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuruda bulunan, yeni DEHB tanisi
konan, 6-11 yaslar1 arasinda, 100 ¢ocuk ve ailelerinden olusmustur. Kontrol grubu,
bir ilk ve ortadgretim okulunda okuyan, 6-11 yaslar1 arasinda, yas ve cinsiyet olarak
calisma grubuna eslenerek secilen 100 cocuk ve ailelerinden olugmustur. Caligma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin, CGDS-SY uygulanarak DSM -IV tam 6lgiitlerine
gore psikiyatrik tanilar1  belirlenmistir.  Cocuklara, Istismar ve Thmali
Degerlendirmeye yonelik bir soru formu uygulanmistir. Anne ve babalara, Cocukluk
Cagi Travmalart Olgegi, DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tani Ve

Degerlendirme Envanteri, Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

SONUC: DEHB grubunun fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
ve ihmal maruziyetinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Conners
Ebeveyn Ve Ogretmen Derecelendirme Olgeklerinin toplam puanlarinin ve tiim alt
Ol¢ek puan ortalamalarinin DEHB grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Uygulanan DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tam1 Ve
Degerlendirme Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi skorlarinin DEHB
grubunun ebeveynlerinde kontrol grubunun ebeveynlerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. DEHB grubundaki c¢ocuklar ihmal agisindan incelendiginde,
ihmalle, anne egitiminin sekiz yildan az olmasi, kardese sahip olma, ailenin ilk
¢ocugu olmama, annede agir diizeyde dikkat eksikligi olmasi, ve annede DEHB ile

iligkili 6zelliklerin agir diizeyde olmast arasinda anlamli iligki saptanmistir. Duygusal
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istismarla 1iligkili degiskenler arasinda onemli olanlarin erkek cinsiyette olmak,
annede hiperaktivite/ impulsivite ve DEHB ile iliskili 6zelliklerin varligi, ve annenin
cocuklugunda fiziksel ihmale ugramasi olarak belirlenmistir. Cinsel istismarla iliskili
olarak belirlenen anlamli faktorler ise babada agir diizeyde dikkat eksikligi olmasi,
babada hiperaktivite/impulsivite varlig1 ve annenin ¢ocuklugunda duygusal istismar
maruziyetidir. Lojistik regresyon analizleri sonucunda annede DEHB ile iligkili
Ozelliklerin bulunmasi1 ve babada agir diizeyde dikkat eksikligi olmasinin ihmali,
annede hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin varligmmin duygusal istismari, ve
annenin ¢ocuklugunda duygusal istismar, babanin c¢ocuklugunda fiziksel ihmal
olmasininda cinsel istismar1 arttirdig1 saptanmistir.

TARTISMA: Calismamizda klinik bagvuru yapan DEHB’li ¢ocuklarda ihmal
ve istismarin daha sik oldugu ortaya konmustur. Calismanin bulgulart DEHB’li
cocuklardaki ihmal ve istismarin DEHB’li ¢ocuklarin belirtileriyle degil anne
babanin DEHB belirtileri ve anne babanin c¢ocukluk cagi travmalar ile iligkili
oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, c¢ocuk

istismar1 ¢ocuk ihmali, risk etmenleri, ebeveynler, ¢ocuk
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SUMMARY

Parental Factors Associated with Child Abuse And Neglect among
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder:A Comparative Study

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the association of child
abuse and neglect with ADHD, personal risk factors, maternal and paternal factors;

compare with healthy control group and have information about the risk factors.

METHOD: Study sample consists of 100 children between ages of 6-11and
their families, applied to Ankara University Faculty of Medicine Department of
Child and Adolescent Psychiatry with first diagnosis of ADHD. Control group
consisted of 100 primary education and junior high school children between 6-11
ages and their families. Control group is matced with ADHD group for age and sex.
K-SADS-PL is used for the DSM-1V diagnoses of the patients and the control group.
Abuse And Neglect Assessment Questionnaire are applied to children. Childhood
Trauma Questionnaire, Adult ADD/ADHD DSM 1V based diagnostic screening and
rating Scale,,Conners Rating Scale for parents are applied to parents.

RESULTS: Child physical abuse, emotional abuse, sexual abuse and neglect
were higher in ADHD group than the control group. Conners parent and teacher
total scores and subscale scores were significantly higher in ADHD group. Adult
ADD/ADHD DSM IV Based Diagnostic Screening and Rating Scale and
.Childhood Trauma Questionnaire scores were higher in ADHD parents group than
the control parents. Viewed from child neglect in ADHD group, there were
significant intercourse between the neglect and less than eight years of maternal
education, having siblings, being not the first child of the family, being severe
attention deficit in mother, and presence of severe maternal characteristics associated
with ADHD. The important ones among the factors associated with emotional abuse
are, male gender, presence of maternal hyperactivity, impulsivity, and maternal
characteristics associated with ADHD, and maternal exposure to physical neglect in
her childhood . The determined significant variables associated with sexual abuse
are the presence of severe paternal attention deficit, presence of paternal
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hyperactivity /impulsivity and maternal exposure to emotional abuse in her
childhood. Logistic regression analysis show that presence of maternal
characteristics associated with ADHD, and presence of severe attention deficit in
father increases the child neglect, presence of hyperactivity, impulsivity in mothers
increases the emotional abuse, and maternal exposure to emotional abuse in her
childhood, paternal exposure to physical neglect in his childhood increases sexual
abuse in ADHD children.

CONCLUSION: In this study, it is noted that child abuse and neglect are more
frequent in ADHD. The study’s findings suggest that neglect and abuse of ADHD
children associated with the ADHD and childhood traumas in parents, not the
symptoms of ADHD in children.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, child abuse, child

neglect, risk factors, parents, child.
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Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

Tarihi:
Formu dolduran kisi: ANNE / BABA
Tel: Ev;........ Cep; vvvnvninnnnnnn,

Cocugun Anne adi ve soyadi:

Dogum tarihi veya yasi : ......

Egitim diizeyi (Kag y1l okudugu?) : .....

Cocugun Baba ad1 ve soyadi

Dogum tarihi veya yast : ......

Egitim diizeyi (Kag yil okudugu?): ....
Toplam aylik geliriniz:

1) 500-1000 TL

2) 1000-1500 TL

3) 1500-2000 TL

4) 2000-2500 TL

5) 2500-3000 TL

6) 3000 TL ve tizeri

Sosyal giivenceniz:

1) Sosyal giivence yok
2) SSK

3) Bagkur

4) Emekli sandigi

5) Ozel saglik sigortast
6) Yesil kart



Yasadiginiz konut durumu?
1) Kiraci
2) Ev sahibi

Kimlerle yastyorsunuz?

1) Cekirdek aile( anne-baba ve ¢ocuklar)

2) Genis aile ( anne baba ve g¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir yada
birkaci ile birlikte

3) Tek ebeveyn olarak: Anne /baba bosanmis, Anne vefat etmis/ baba vefat
etmis: anne ile beraber / baba ile beraber

4) Diger (Agiklaymiz:............ooviiiiinni. )

Kag ¢ocugunuz var?

Cocugunuzun ;
Ad1 ve soyadt:
Yasti:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti: kiz/ erkek

Egitim durumu( egitime devam ediyorsa kaginci sinifta oldugu, su an egitime devam

etmiyorsa ka¢ y1l okudugu ): .......

Cocugunuzun son 30 gilinde okula devamsizlig1 var mi?

1) Devamsizligi hi¢ yok
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2) 1-2 giin devamsizlig1 var
3) 3-4 giin devamsizlig1 var

4) 5 giin ve lizeri devamsizlig1 var

Cocugunuz 6gretim hayati boyunca disiplin cezast aldi m1?
1) Disiplin cezasi aldi.

2) Hic disiplin cezas1 almadi.

Cocugunuz 6gretim hayati boyunca siifta kaldi m1?
1) Sinifta kaldi
2) Hig sinifta kalmadi.

Sizce ¢ocugunuzun ders basart durumu nedir?
1) Miikemmel

2) Cok iyi

3) Ortalamanin {izerinde

4) Orta diizeyde

5) Ortalamanin biraz altinda

6) Ortalamanin oldukga altinda
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Ek-2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Cocugun ad1 Cinsiyeti: K E

(daire igine aliniz)

Dogum tarihi Sinifi:

Ay Giin Yil

Anne ya da Babanin Adi: Bugiiniin Tarihi : ------ y J— Y A—

Ay Giin

Yonerge: Asagida gocuklarin yasadiklari yaygin pek gok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, gocugunuzun son bir ay igerisindeki davraniglarina gére derecelendiriniz.
Her bir madde igin kendinize ‘Son bir ay iginde bu sorunun ne kadar gorlldugl’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yaniti yuvarlak igine aliniz. Eger o
davranig higbir zaman goérilmiyorsa ya da gok seyrek, nadiren goriluyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriliiyorsa 3 U isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan

derecelendirmeler igin 1’i ya da 2'yi isaretleyiniz. Liitfen buttiin maddeleri cevaplayiniz.

Hi¢ BIRAZ OLDUKGA COK
DoGRU | DOGRU | po&ru DOGRU
DEGIL
(Highir (Bazen) (Cogu kez, Sik | (Pek  ¢ok
zaman, sik) kez, Cok sik
nadiren) sik)

1 Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3

2 Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada gigliik geker 0 1 2 3

3 Surekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suriiliyormus gibi hareket eder. 0 1 2 3

4 Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3

5 Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3

6 Hig arkadasi yoktur . 0 1 2 3

7 Karni agrir. 0 1 2 3

8 Kavga eder. 0 1 2 3

Uzun streli zihinsel ¢aba gostermeyi gerektiren gorevlerden (okul galismalari ya da ev | O 1 2 3

9 odevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir.

10 Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini strdiirmede gtigltik ¢eker. 0 1 2 3

11 Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3

12 Odevlerini tamamlamayi basaramaz 0 1 2 3

13 Carsida ya da marketlerde ahgveris sirasinda kontrol zordur 0 1 2 3

14 | insanlardan korkar 0 1 2 3

15 Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3

16 Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3

17 Agrilari ve sizilari olur . 0 1 2 3

18 Huzursuzdur ya da asiri hareketlidir. 0 1 2 3

19 Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3

20 Kendisine sdyleneni dinlemiyor goriindr. 0 1 2 3

21 Hiddetlenir. 0 1 2 3

22 Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3

23 Uygun olmayan ortamlarda asiri bir sekilde kosusturur ya da tirmanir. 0 1 2 3
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24 Yeni durumlardan korkar. 0 3
25 Temizlik konusunda titizdir. 0 3
26 Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 3
27 Okula gitmeden 6nce agrilari, sizilari ya da karin agrilari olur. 0 3
28 Kolay heyecanlanir, disinmeden hareket eder. 0 3
29 Yonergeleri izlemez ve okul galismalarini, gunliik ev islerini ya da is yerindeki gorevlerini | O 3
bitiremez (kargi gelme davranisindan ya da yonergeleri anlamadigindan degil)
30 Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede guglik ¢eker. 0 2
31 | Sinirlidir. 0 2
32 Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 2
33 Yalniz kalmaktan korkar. 0 2
34 Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 2
35 Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 2
36 Bas! agrir. 0 2
37 Basladigi isi bitiremez. 0 2
38 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilr. 0 2
39 Cok konusur. 0 2
40 Yetiskinlerin isteklerine agikca karsi gelir ya da uymayi reddeder. 0 2
41 Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul galismalarinda is ya da diger etkinliklerde dikkatsizce | O 2
hatalar yapar.
42 Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin kendisine gelmesini | O 2
beklemekte guglugi vardir.
43 Pek gok korkulari vardir. 0 2
44 Mutlaka gergeklestirdigi kalipsal davranis bigimleri vardir 0 2
45 Dikkatinin daginikligi ya da dikkatinin stiresi sorun yaratir. 0 2
46 Hig bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 2
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 2
48 Bir sey yapmasi igin yonergeler verildiginde dikkati dagilir 0 2
49 Baskalarini boler ya da zorla araya girer (6rnegin baskalarinin konugsmalarina ya da oyunlarina | 0 2
burnunu sokar).
50 Gunlik etkinliklerde unutkandir. 0 2
51 Matematigi kavrayamaz 0 2
52 Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 2
53 Karanliktan, hayvanlardan ya da boceklerden korkar. 0 2
54 Kendisi i¢in ¢ok yuksek hedefler koyar. 0 2
55 Elleri ayaklari hig durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. 0 2
56 Dikkat suresi kisadir. 0 2
57 Alingandir ya da baskalari tarafindan kolayca kizdirihr. 0 2
58 Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 2
59 Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katilmakta guigliik ceker. 0 2
60 Utangagtir, gekiniktir. 0 2
61 Kendi hatalari ya da yanlis davranislari nedeniyle baskalarini suglar 0 2
62 Yerinde duramaz. 0 2
63 Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 2
64 Bir baskasi ona ait seyleri yeniden dlzenlerse bundan rahatsiz olur. 0 2
65 Anne babasina ya da diger yetiskinlere yapisir 0 2
66 Diger gocuklari rahatsiz eder. 0 2
67 Bagkalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 2
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68 istekleri hemen kargilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 2
69 Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 2
70 Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 2
71 Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin okul 6devleri, kalemler, | O 2
kitaplar, arag geregler ya da oyuncaklar)

72 Bagkalariyla kiyaslandiginda kendini kuiguik gorar. 0 2
73 Cogu zaman yorgun ya da bitkin goriinur 0

74 | imlasi zayiftir. 0 2
75 Sik sik ve kolayca aglar. 0 2
76 Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 2
77 Ruh hali ani ve garpici bir sekilde degisir 0 2
78 Cabalamaktan gabuk vazgeger 0 2
79 Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 2
80 Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir 0 2
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Ek-3. Yenilenmis Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi

YENILENMIi$S CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Ogrencinin Adi Cinsiyeti:

(daire igine aliniz)

Dogum tarihi Yasi: Sinifi:

Ogretmenin Adi: BUgUNIN Tarihi : —--een/-wemen/weememmeeen
Ay Giin

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklari yaygin pek ¢ok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, problemin son bir ay igerisinde goriilme sikligina gore
derecelendiriniz. Her bir madde igin kendinize “son bir ay igerisinde bu sorunun ne kadar gorildGgu” sorusunu sorunuz ve en uygun yaniti yuvarlak igine aliniz.
Eger bu problem higbir zaman goérilmiyorsa ya da nadiren ya da ¢ok az goriliyorsa 0’1 yuvarlak igine aliniz. Eger ¢ok dogruysa ya da ¢ok sik goriliiyorsa 3’ U

yuvarlak i¢ine aliniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler igin 1’ ya da 2’yi yuvarlak igine aliniz. Litfen butiin maddeleri cevaplayiniz.

HIC DOGRU | BIRAZ OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) (Cogu kez, Sik | (Pek  ¢ok
nadiren) sik) kez, Cok sik
sik)
1 Karsi gelir. 0 1 2 3
2 Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 GOrundugu kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 Duygulari kolayca incinir. 0 1 2 3
6 Miikemmelliyetgidir 0 1 2 3
7 Ofke patlamalari vardir; aniden parlayan, énceden kestirilemeyen davraniglar | 0 1 2 3
gosterir.
8 Kolay heyecanlanir, disiinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalarinda, yaptigi islerde ya da diger | 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
10 Kistahtir 0 1 2 3
11 Surekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan surtliyormus gibi hareket | 0 1 2 3
eder.
12 Uzun sureli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul 6devleri ya da ev 6devleri | 0 1 2 3
gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir
13 Takimlara ya da oyunlara en son segilen kisilerden biridir 0 1 2 3
14 Duygusal bir gocuktur. 0 1 2 3
15 Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
16 Huzursuzdur ya da asiri hareketlidir 0 1 2 3
17 Basladigi isi bitiremez 0 1 2 3
18 Kendisine sdylenenleri dinlemiyor gérinir 0 1 2 3
19 Yetiskinlerin isteklerine agikga karsi gelir ya da uymayi reddeder 0 1 2 3
20 Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar 0 1 2 3
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HiC DOGRU | BIRAZ OLDUKGCA COK
DEGIL DOGRU | po&RuU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) (Cogu kez, Sik | (Pek  gok
nadiren) sik) kez, Cok sik
sik)
21 Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 Hig arkadagi yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
27 Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede guiglik ¢eker 0 1 2 3
28 Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini stirdirmede gugliik ceker 0 1 2 3
29 Siranin kendisine gelmesini beklemekte guglik geker. 0 1 2 3
30 Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 Elestiriye duyarhidir. 0 1 2 3
33 Gorundugu kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugrasir. 0 1 2 3
34 Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 Diger gocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 Cok konusur. 0 1 2 3
37 Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
38 Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 Uygun olmayan ortamlarda asiri bir sekilde kosusturur ya da tirmanur. 0 1 2 3
40 Okul galismalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katiimakta gtiglik | O 1 2 3
ceker
43 Her seyin diizglin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. 0 1 2 3
45 istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir. 0 1 2 3
47 Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 Dikkat suresi kisadir. 0 1 2 3
49 Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin okul 6devleri, | 0 1 2 3
kalemler, kitaplar, arag geregler ya da oyuncaklar)
50 Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
51 Utangagtir, gekiniktir. 0 1 2 3
52 Dikkatinin daginikligi ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
53 Her sey her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
54 Ruh hali ¢cok ani ve garpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3
55 Bagkalarini boler ya da zorla araya girer (6rnegin bagkalarinin konugmalarina ya da | 0 1 2 3
oyunlarina burnunu sokar).
56 Matematikte zayiftir. 0 1 2 3
57 Yonergeleri izlemez ve okul galismalarini bitiremez (karsi gelme davranigindan ya da | 0 1 2 3
yonergeleri anlamadigindan degil).
58 Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
59 Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3
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EK-4 DSM-IV’e Dayal DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri

[ ———————

DSM-IV'’E DAYALI EFli$KiN DEB/DEHB TANI VE
DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Adimiz, Sovadimz:

Tarih:

Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Halen kullandiginiz ilaclar:
Daha ¢nce aldiginiz tanilar:

Yukandaki bolumt tamamladiktan sonra, asagidaki cuimleleri dikkatle okuyun ve su anki duru-
munuzu en ivi ifade eden rakamu isaretleyin. Dikkatli ve dirtist yamitlannizla teshisinizin gtiveni-
lirligi artacak ve sorunlarmzin siddeti ve dogasi hakkinda temel verileri elde edecegiz.

Anlamadiginz sorular olursa, size bu soru formunu veren hekime damsabilirsiniz.

Bu soru formu ayn zamanda tedavinin sonuclar1 ve gidisi hakkinda nesnel karsilashirma yapma
olanagj sunacaktir.

Isbirliginiz icin tesekkur ederiz.

Bu formun kullamm haklari Entegratif Terapi Enstittisti (ITI)'ne aittir. Yazann ya da enstitinin
vazih izni olmadan kullamlamaz.

Kullanim izni icin: Dr. Atilla Turgay, Clinical Director, Scarborough General Hospital ADHD

Clinic, Department of Mental Health Services, 3040 Lawrence East, Scarborough, Ontario, Ka-
nada M1P 2V5.

91



1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorun Sorunun siddeti ve sikhigi
oy | o
Tles| g8
s |88 | F | &
E
1. Aynntilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler va da islerde dikkati stirdiirme guiclugn 1 2 3
3. Birisiyle yuizytize konusurken dinlemede giiclik cekme 1 2 3
4. Okul édevlerini va da isverinde verilen gérevleri bitirmekte 0 1 2 3
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk cekme (yénergeleri
anlama giiclugiine va da inatlasmaya bagh dedgildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme glicligil 0 1 2 3
6. Uzun zihinsel caba gerektiren islerden kacinma, bu islerden
hoslanmama va da bu islere karsi isteksizlik 0 1 2 3
7. Gorev ve etkinlikler icin gereken esyalan kaybetme
(&rnedin: oyuncak, okul &devleri, kalem, kitap va da arac gerec) 1 2 3
8. Dikkatin kolayca datgilmas 1 2 3
9. Gunliik etkinliklerde unutkanhk 1 2 3

Klinisyenin vanitlayacag bolim
1. bslimde karsilanan kriter sayisi:
1. bslumden elde edilen DEHB puam:
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2. BOLUM

a) Asin hareketlilik

Sorun Sorunun siddeti ve sikha

3 uaLuap

ep Lézzggug
BHIFLS
Aq1s D

1. El ve ayaklann kapir kipir olmasi, oturdugu verde duramama 0 1 2 3

2. Oturulmasi gereken durumlarda verinden kalkma 0 1 2 3

3. Kosusturup durma va da huzursuzluk hissi 0 1 2 3

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce vapmakta giiclik 0 1 2 3

5. Surekli hareket halinde olma ya da sanki motor takilymis gibi 0 1 2 3
hareket etme

6. Cok konusma 0 1 2 3

b) Diirtiisellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk cekme 0 1 2 3
9. Baskalarinin isine karisma ya da konusmalanmn bélme 0 1 2 3

Klinisyenin vanitlavacag béliim
2. bolumde karsilanan kriter sayisi:

2. balumden elde edilen DEHB puani (asin hareketlilik/duirtiisellik):

1. ve 2. bolumlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2. bolumlerde elde edilen toplam DEHB puan:
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3. BOLUM

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler

Sorun Sorunun siddeti ve siklida

E 4 4

=1 ] ‘g g w

E|l'® 3

1. Hedeflerine ulasamama ve basansizlik hissi 0 1 2 3
2. Baslanan bir isi bitirememe va da ise baslama giiclugi 0 2 3
3. Ayni anda pek cok isle/projevle ugrasma; bu isleri takipte ve 0 1 2 3

tamamlamakta giiclilk
4. Zamam ve yeri uygun olmasa da, akhna geleni o anda séyleme egilimi
5. Sik sik btk heyecenlar pesinde kosma
6. Sikilmaya tahammill edememe
7. Herkes tarafindan izlenen yollan ve kurallan uygulamarmak
8. Sabirsizhk; engellenme esiginin diisiik olmas:
9. Durtusellik (dustinmeden hareket etme)
10. Kendini glivensiz hissetme
11. Duygudurumda sik goriilen oynamalar
12. Aniden parlama, tepki gtisterme
13. Dustik benlik degeri
14. Parmaklarla tempo tutma, avak sallama va da ayak vurma
15. Sik sik is degistirme
16. Strese karsi asin duyarlilik, dayanamama
17. Zamam ayarlamakta gticlik
18. Unutkanhk
19. Sozel saldirganhk
20. Fiziksel saldirganhk
21. Alkol kullamm
22. Madde kullarnm
23. Yasal gticlik ve sorunlar
24, Cokkinlik (depresyon)
25. Kendine zarar verecek davranslarda bulunma
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kavai)
27. lsinden zevk alamama
28. Hayal kinkhd ve cesaretsizlik hissi
29. Uzun siredir devam eden mutsuzluk hissi

o O O O O O O O o o O o o o o o o o o o o o o o O o o
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e e R
i e T S T e T o Y S T o T S T o T o Y e T S T e T S T o T e I e Y T e T e e T e T e T e T o T S I e
o W W W W w W W www Wwwwww wwwiww

30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama
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Ek.5. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi’nin Tiirkgesi-2.0
(Ceviren: ® Vedat $Sar,1996, 2012)

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 vasindan énce) basimza gelmis olabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uvan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilan ozel vasaminizla ilgilidir: latfen elinizden geldigince gercege
uygun yamt veriniz. Yanitlannz gizh tutulacaktir,

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
1. Ewde yeterli vemek clmadifindan ac kalirdim.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sk
2. Benim bakimuimi ve givenligimi tstlenen birinin oldugunu bilivordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. CokSik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sk
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla sarhog olur ya da uyusturucu alrlardi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5 CokSk
5. Ailemde &nemli ve &zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime: olan biri vard:.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
7. Sevildigimi hissedivordum.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sik
8. Anne ve babamm benim dogmus clmam istemediklerini diigiintivordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSik
9. Ailemden birisi bana éyle kati vurmustu ki doktora va da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. CokSik
10, Ailemde baska tirli olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
11.  Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya da syriklar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
12 Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandmlyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 CokSik
13, Ailemdekiler birbirlerine ilgi gisterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSik
14 Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sézler soylerlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 CokSik
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma (diviilme. itilip kakilma vb.) inanworum.

1. Hic¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Cocuklugum mitkemmeldi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Bana o kadar kétii vuruluyor va da dévillivordum ki 8dretmen, komsu va da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hic¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmarm istedi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Kendisi ile cinsel temas kurmadidim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda valanlar séylemekle tehdit

eden birisi vardi.

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Benim ailem diinyarn en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi beni cinsel seyler yapmaya va da cinsel seylere bakmavya zorladi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Duygusal bakimdan kétiive kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb_) inanyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Ihtivacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard:.

1. Hic¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Cinsel balumdan katiiye kullarlmig olduguma  inamyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynad idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak

5.

5.

5.

5.

5.

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

5.Cok Sik

5.

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sk
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Ek-6. Cocuklarda Thmal ve Istismar Degerlendirmesi Soru Formu

Asagida cocuklugunda insanlarin baslanna gelebilecek bazi olaylar listelenmistir. Senden bu olaylan yasayip yasamadigini diisiinmeni
istiyoruz.
Olaylari son bir yil iginde yagadiysaniz “son bir yil icinde” béldmiindn altinda olaylan ne sikhikla yagadiginiz1 belirten bélimd isaretleyin..

Son bir yildan once yagadiysaniz “son bir yildan daha énce” bélimin altinda bu olaylan ne siklikla yagadiginizi beliten bélimi

isarefleyin.

Eder hem son bir yil icinde hem de son bir yildan daha dnce bu tiir olaylarla kargilasti iseniz her ki bélimde de isaretleme yapin.

Son Bir Yil icinde Son Bir Yildan Daha Once
Hi¢ |1-1| 35 |69 |10vedaha | Hic |1-2|3-5|6vedaha
Sana kars asagidaki davransslar yapilds mi? olmadi |kez | kez |kez| fazla | olmad: |kez|kez| fazla

1. Sactm cekme. mlagim cekme va da cimdikleme gibi davramslar

2. Terlik firlatma ya da eline gecen herhangi bir egyay1 sana
firlatma

3. Itme gekdstirme, sstrma veya bogazimt stkma gibi davransslar

4. Bir yere baglama ya da karanlik bir yere kapatma gibi
davraniglar

3. Tokat atma, yummk vorma ya da ayakla vrma gibi davramglar

6. Kemer, sopa. cetvel gibi egyalarla sana vurma

. Sigara, itil, ateg ya da sicak su v.b. ile yakma veya act biber

yedirme

8. Bigak veya baska sekillerde seni yaralamak isteme

9. Yaralamakla ya da dldirmekle tehdit etme (bigak ya da bagka

aletlerle)

1. Yuleandald davramsslar nedeniyle yaralandin mi?( yara, yantk styrdk, morama, ezilme vbgibi ) () Evet ( JHayw

2. Yukandaki davransslarls hangi yagta basladigim ve bittigini asaZidaki yas cizelgesinde yaslan daire icine alarak aretleyiniz.
12 3 4 5 6 7 %8 9 10 1 2B ¥4 I 16 1T I8
3. Bu davransslan size karst kim va da kimler vapmugtyr. (birden fazla sik ssaretleyebilirsiniz)

()Anne  ()Baba  ()Kardegler () Diger aile bivyikleri (belirtiniz)............... ( ) Diger (belirtiniz)...............
4. Bu davramslar sizi nastl ethiledi? () Beniethilemedi () Olumlu ethiled () Olomsuz etkiledi
4
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3. Sizee bu davramslar sizi ne kadar ethiledi? ( ) Cok az ()Az

Asagida cocuklugunda insanlarin baslanina gelebilecek bagka bazi olaylar listelenmigtir. Senden bu olaylan yagayip yasamadigini diistinmeni

istiyoruz. Bu olaylan

() Orta

(1) Gok

() Cok fazla

Son bir yil icinde yagadiysaniz “son bir yil icinde” béliminiin altinda olaylan ne siklikla yasadiginizi belirtin balim isarefleyin.

Son bir yiidan dnce yagadiysamz “son bir yildan daha dnce” bélimin altinda olaylan ne siklikla yasadidiniz: beliten bélimi igaretleyiniz.

Eder hem son bir bir yil iginde hem de son bir yildan daha dnce bu fir olaylarla kargilast iseniz her iki balimde de isaretleme yapiniz.

Sana kars: asagudaky davramslar gerceklestinildi mi?

Son Bir Yl icinde Son Bir Yidan Daba Once
Hi¢ |1-1]3-5{6-9| 10veya | Hic |1-1| 35 |Gvedaha
olmads | kez |kez | kez | dahafazla | olmadi |kez | kez | fazla

1

. Senin hi¢ dogmanmig olmani dileme ya da send terk etmekle tehdit etme vb.

7

. Sana kary: kiiffir ya da hakaret etme,

3

Seninle alay etme, asagilama, ad takma

. Kendinin yeterince sevilmedigini diisfindiigin oldu om?

. Parast oldugu halde yiyecek ityaci karsilamama

. Parast oldugu halde sivsi, kitap gibi dntivaclarim karsilamama

. Hastalandifinda doktora gotiirmeme va da dlaclarn vermeme

8

Sana yeteri kadar bakilmadigi diigiindiZia oldy om?

0.

Evinizde iki yetiskinin bagirarak kavga ettifini gordfin mii?

1

0. Evinizde iki yetiskinin yumruk ya da baska bigimde kavga ettifini gordfin mi?

1

1. Istemedifin halde sana yénelik cinsellik iceren (Gpme, okgama, kendine dolundurtma
va da) davramslar yapild: m?

1

2. Istemedigin halde sana cinsellik ieren fotograflar gosterme va da film seyrettirme
gibi davramglarla karsilagtm mu?
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