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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden c¢okga
faydalandigim, her daim ve her kosulda 6grenmeye, arastirmaya, bilgiye olan ask1
ve bu ugurdaki destek ve yol gdsterici tavirlar ile ufkumu agan, meslegim adina
ornek aldigim saygideger hocam ve anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Koray

Karabekiroglu’na,

Tez ¢alismam basta olmak iizere asistan1 oldugum siire boyunca benden
ilgi ve yardimini esirgemeyen, sabir ve i¢tenlikle yolumu aydinlatan, her daim
beni yiireklendiren ve 0miir boyu da dyle olacagini umdugum, kendisinden ¢ok
sey 6grendigim kiymetli hocam tez damigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Yusuf Yasin

Giimiis’e,

Kendisiyle tanistigim andan itibaren, ¢cocuk ve ergen psikiyatristi olmanin
her seyden ote bir sevgi, sefkat ve fedakarlik meslegi oldugunu hissetmemi
saglayan, asistanlik siirem boyunca hekimlik yasamim disinda da destegini ve
kiymetli deneyimlerini benden esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Gok¢e Nur

Say’a,

Cocuk Norolojisi rotasyonum boyunca bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim ve pek c¢ok hastamiz i¢in goriis alisverisinde bulundugum degerli

hocalarim Prof. Dr. Haydar Ali Tasdemir ve Prof. Dr. Omer Faruk Aydin’a,

Psikiyatri rotasyonum basta olmak {izere tiim asistanlik hayatim boyunca,
meslegimizin temel ilkeleri ve hastalara yaklagim konusunda 6rnek aldigim Prof.
Dr. Ahmet Rifat Sahin’e; destegini, yakinligin1 ve giiler yiiziinii benden higbir
zaman esirgemeyen ve her daim kapisini ¢alip rahatlikla hekimlik ve yasama dair
tecriibelerinden ~ faydalanabildigim Prof. Dr. Hatice Ozyilldiz Giiz’e;
yardimseverligi ve her daim yanimizda olusu ile asistanlarma mesleki
dayanismay1 dgreten Prof. Dr. Omer Boke’ye; psikiyatri ve psikoloji iizerine olan
keyif dolu sohbetlerinden istifade ettigim ve biligsel davranig¢i terapiler basta

olmak tizere kendisinden pek ¢ok sey 6grendigim Dog. Dr. Gokhan Sarisoy’a;



asistanlarma olan giiler yiizli ve kendisine yakinlik duymamiz1 saglayacak enerjisi
ile birlikte calisabilmis olmay1 arzu ettigim Dog. Dr. Aytiil Karabekiroglu'na ve
cok yakin zamanda emekli olarak fiilen aramizdan ayrilip bizleri iizse de, nesesi,
hayat dolu olmasi ve niikteleriyle kendisini ¢ok sevdigimiz Prof. Dr. Ali Cezmi

Arik’a,

Kendileri ile aymi zamanlarda ayni yollardan ge¢mekten ve gorev
paylasimimda bulunmaktan keyif aldigim, ozellikle tez c¢alismam siiresince
kendilerinin de benzer zorluklar1 yasadiklarmi bildigim ve kiymetli
tecriibelerinden istifade ettigim, es kidemli asistan ve uzman c¢ocuk psikiyatristi

aday1 arkadaglarim Dr. Armagan Aral ve Dr. Cansu Cobanoglu’na,

Asistanligim boyunca birlikte ¢aligmaktan keyif aldigim, meslegimiz adina
en ¢ok verim aldigim tartigmalar1 yaptigim, desteklerini her daim hissettigim ve

calisma hastalarimin temini konusunda yanimda olan tiim asistan arkadaslarima,

Tim asistanlik siirecim boyunca, hastalarimin psikometrik ag¢idan
degerlendirilmeleri konusunda yardim aldigim ve her daim giiler yiizii, sicakligi,
ilgili ve destekleyici tavirlari ile is arkadasindan Ote bana bir abla olan Uzman

Psikolog Tiilay Keskin Calik’a,

Uzmanlik egitimim ve tez calismam sirasinda sadece psikiyatrik
hastaliklar1 degil, hayata dair pek cok konuyu sorgulatan, 6grenmemi saglayan ve
uzman doktor olmamda katkilarin1 yadsiyamayacagim hastalarima ve onlarin

ailelerine,

Hayatta karsilastigim tiim zorluklarda yanimda olan, desteklerini benden
hi¢bir zaman esirgemeyen, en kotii ve basarisiz hissettigim anlarimda dahi bana
olan giivenlerini asla yitirmeyerek beni cesaretlendiren ve tekrar toparlanmanu
saglayan, bugiinlere gelmemde sonsuz emekleri olan, varlik sebebim ve haklarmi
asla 6deyemeyecegim sevgili annem Zehra Karaosman ve sevgili babam Hasan
Karaosman’a; yogun gegen egitim Ogretim hayatim sebebiyle arzu ettigim kadar
vakit geciremedigim, gerekli ilgi ve yakinlhig1 gosteremedigim fakat kendisinin

bana olan destegini, inancini ve her daim arkamda olusunun giivenini hissettigim,



dogrulugu, diiriistligi ve kisiligi ile hep gururlandigim, ailemin bana en kiymetli

hediyesi ve emaneti olan sevgili kardesim Kaan Karaosman’a,

Hayatimin her alaninda oldugu gibi hekimlik yasamim ve Ozellikle tez
calismamda bana yardimc1 olan; insana, sevgiye ve iyi olmaya dair kendisinden
cok sey oOgrendigim; birlikte gecirebilecegimiz zamanlardan feragat etmenin
disinda ilgisini, sevgisini, destegini ve dualarini hi¢cbir zaman benden
esirgemeyerek tez calismama yardimci olan; yaninda huzur buldugum biricik
sevdigim, sevdicegim, sevgili nisanlim Dr. Giinel Rasulova’ya sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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KISALTMALAR DIiZiNi

AB: anne baba

Ank. B: anksiyete bozuklugu

AZ: akran zorbalig

BAB: bipolar affektif bozukluk

CEDO: conners ebeveyn derecelendirme dlgegi
CODO: conners dgretmen derecelendirme dlgegi
DA: dopamin

DAT: dopamin tasiyici

DB: davranim bozuklugu

DBH: dopamin beta hidroksilaz

DE: dikkat eksikligi

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
DEHB-DE: dikkat eksikliginin 6nde geldigi dikkat eksikligi hiperaktivite b.

DEHB-HD: hiperaktivite diirtiiselligin 6nde geldigi dikkat eksikligi hiperaktivite
b.

DEHB-B: bilesik tip dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
DRD4: dopamin reseptor 4

DRD5: dopamin reseptor 5

DS: davranim sorunu

DSM: diagnostic and statistical manual of mental disorders
EEG: elektroensefalogram

EKG: elektrokardiyogram



FDA: amerikan gida ve ilag¢ dairesi

FMRI: fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
HD: hiperaktivite diirtiisellik

HTR1B: serotonin reseptor 1B

ICD: international classification of diseases

K: kurban

KOKGB: kars1 olma kars1 gelme bozuklugu

KY: kaygi

MRG: manyetik rezonans goriintiileme

NA: noradrenalin

OG: ogretmen

OS: 6grenme sorunu

PS: psikosomatik

SNAP25: sinaptozomal protein 25

SPECT: tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
YDB: yikici davranim bozukluklar1

YGB: yaygin gelisimsel bozukluklar

Z: zorba

ZK: zorba/kurban
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OZET

Amag: Literatiirde, toplum 6rneklemlerine ek olarak DEHB tanili hastalarda da
akran zorbaligi oranlarma iliskin veriler sunan tanimlayici ¢aligmalar
bulunmaktadir. Kesitsel olarak tasarlanmis ¢aligmalarda, DEHB’ye yonelik ilag
alan ve almayan DEHB tanili hastalar, akran zorbaligi davranislar1 agisindan
karsilastirilmistir fakat, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde DEHB tedavisi ile akran
zorbaliginin neden sonug iligkisinin ortaya konabilmesi i¢in takip caligmalarina
ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alismada; DEHB semptom siddeti ile akran zorbaligi
iliskisininin ve DEHB tedavisinin akran zorbaligina olan etkisininin arastirilmasi

amaclanmustir.

Yontem: 8-16 yaslar1 arasinda DEHB tanis1 konulup tedavide metilfenidat
baslanan ve son birkag ay igerisinde akran zorbaligi davranislarma dahil oldugu
tespit edilen 50 hasta ile caligma tamamlanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, DEHB
semptom siddetlerini 6lgmek igin Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme
Olgekleri ile akran zorbalig1 durumlarmi 8lgmek igin Olweus Ogrencilerde Akran
Zorbalig1 Anketi uygulanmistir. Ardindan, 3 ay ara ile elde edilen bu veriler
karsilastirilmis ve DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde metilfenidat tedavisinin akran

zorbalig1 lizerine olan etkisi incelenmeye c¢alisilmistir.

Bulgular: Tedavi oncesi ve sonrasi, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Derecelendirme Olgeklerinin toplam ve tiim alt parametrelerine ait puanlarinda
istatistiksel anlamda fark tespit edilmistir (p<0,001). Tedavi éncesinde, CEDO-
DS (p=0,004), CEDO-HD (p=0,016) ve CODO-DS (p=0,022) alt parametre
puanlarinin, zorba ve Kurbanlar arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait Olweus Ogrencilerde Akran Zorbaligi Anketi
verilerine gore, zorba (p=0,008) ve zorba/kurban (p=0,039) olma oranlarinda
istatistiksel anlamda azalma saptanirken kurban olma oranlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir.
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Sonuc: Bu ¢alismayla; DEHB tanili cocuk ve ergenlerde CEDO-DS, CEDO-HD
ve CODO-DS alt parametre puanlarinin zorba olmay1 dngorebilecegi ve DEHB
tanili1 zorba ve zorba/kurbanlarin metilfenidat tedavisi sonucunda zorba olmaktan

kurtulabilecegi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Objective: In addition to the society samples, descriptive studies presenting evidence
concerning the rates of peer bullying among patients with ADHD are available in the
literature. In cross-sectional studies, patients taking medication for ADHD or not but
diagnosed with ADHD are compared in terms of peer bullying. Yet, there has been no
longitudinal study conducted to see the peer bullying in this same group of patients
before and after the treatment. Current study aims to investigate the relationship between
the severity of ADHD symptoms and peer bullying as well as the effect of ADHD
treatment on the peer bullying.

Method: 50 patients between the ages of 8-16 who are diagnosed with ADHD, started
using metilfenidat for treatment and are observed to have been exposed to or displayed
peer bullying behavior over the past few months were included in this study. In order the
evaluate the severity of the ADHD symptoms, Conners Parent and Teacher Rating Scales
were used while Olweus Bullying Questionnaire for students and parents and teachers
peer bullying forms were employed to evaluate peer bullying in pre-treatment and after a
three-month treatment period. Then, the results obtained in three months time were
compared and the effect of metilfenidat treatment on peer bullying among the child and

adolescent patients diagnosed with ADHD was investigated.

Results: In pre and post medication, statistically significant differences were found in the
total the scores of the CPRS and CTRS as well as the scores related to all sub parameters
(p<0,001). In pre-medication, it has been found out that the scores of the sub parameters
CPRS-Oppositional (p=0,004), CPRS-Hyperactive Impulsive (p=0,016) and CTRS-
Oppositional (0,022) are statistically significant between the bullies and the victims.
According to the data driven from the Olweus Bullying Questionnaire for students, there
is a statistically significant decrease between the ratios of being a bully (p=0,008) and
bully/victim (p=0,039) in pre and post medication but no significant difference the ratios

of being a victim.

Conclusion: Current study concludes that the scores concerning the sub parameters

CPRS-Oppositional, CPRS-Hyperactive Impulsive and CTRS-Oppositional may predict
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being a bully as well as bullies and bullies/victims diagnosed with ADHD can recover
from being a bully following the metilfenidat treatment.
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); ana belirtileri dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olan ve saglkli gelisim gosteren
yasitlarina kiyasla bireyin diirtiilerini  kontrol edebilme ve dikkatini
toparlayabilme becerilerinin daha diisiik olmasina sebep olan, bu sebeple bireyin
gelisimini sosyal, duygusal ve zihinsel alanlarda etkileyebilen, nérogelisimsel bir
bozukluktur (1). Diinya genelinde c¢ocuklarin %8-12’sini etkileyen DEHB,
cocukluk ¢aginda baslayan psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilenlerden

ve ¢ocuk psikiyatrisi alaninda en ¢ok arastirilmis bozukluklardan biridir (2).

DEHB’li ¢ocuklarm pek c¢ok alanda karsilasabilecegi giicliikler arasinda
sosyal cevrede ve akran iliskilerinde yasanabilecek sorunlar oOnemli yer
tutmaktadir. Akranlarinca dislanma, 1iyi arkadaslik iliskiler1 kuramama,
saldirganlik ve saldirgan tutumlara maruz kalma bu sorunlar arasinda ilk planda
sayilabilir (3). Bu baglamda DEHB’li ¢ocuklarda zorbalik davranislarma dahil
olma riski de artmaktadir (4).

DEHB’ nin ilagla tedavisinde ilk segenek stimiilan grubu ilaglardir.
1960’lardan bugiine degin yaklasik 3000 cocugu kapsayan 350’den ¢ok, iyi
diizenlenmis, plasebo kontrollii ¢aligma; stimiilan grubu ilaclarm DEHB’li
cocuklarin yaklasik % 75’ inde diirtiiselligi ve dikkatsizligi azalttigini, bu
cocuklarmm okuldaki davramiglarmi ve okul basarisini olumlu etkiledigini
gostermistir  (5). Stimiilan grubu ilaglarla tedavi sonucunda diirtiiselligin
azalmasinin, DEHB’li ¢ocuklarin saldirgan davranis ve karsi olma belirtileri
iizerine de olumlu etkileri olmakla birlikte akran iligkilerini de olumlu etkiledigi

bildirilmistir (6).

Akran zorbaligy, karsiya bilingli bir sekilde zarar verme amaciyla, bir gii¢
dengesizligi zemininde gelisen, tekrarlayici tarzda ve zamansal siirekliligi olan,

saldirgan bir davranis seklidir (7). Zorbalik; itmek, vurmak gibi fiziksel; kiifiir
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etmek, lakap takmak, alay etmek, kiiglik diisiirmek gibi sozel; dislamak, oyuna
almamak, tehdit etmek gibi iliskisel; kizlarin eteklerini agmak, dokunmak gibi
cinsel ve rahatsiz edici SMS mesajlari, e-mailler yollamak gibi sanal sekillerde
olabilir (8, 9).

Akran zorbalig1 yeni bir sorun degildir, fakat diinya genelinde 1970’lerde
tilkemizde ise 2000’li yillarda arastirilmaya baslanmistir (10). Akran zorbaligmin
uluslararasi yaygmligi %9-54 arasinda degismektedir (11, 12). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise yayginlig1 %22-42 arasi oranlar bildirilmektedir (10, 13).

Akran zorbaligi; viicut boyutlari, yetersiz sosyal destek, diisiik akademik
basar1 diizeyi, diisilk sosyoekonomik seviye ve zayif basa ¢ikma stratejileri gibi
durumlarla iliskilendirilmistir (7, 14-16). Ote yandan psikiyatrik bozukluk tanili
cocuklarin zorbalik davranisina daha ¢ok dahil oldugu gosterilmistir (17). Eslik
eden DEHB’nin, akran zorbaligina dahil olma riskini artirdigi bildirilmektedir
(18). Isveg’te yapilmis olan bir ¢alismada, ilkogretim 4. smifa giden 6grenciler
icerisinden DEHB tanili olanlarin olmayanlara kiyasla 3 kat daha fazla zorbalik
yaptig1 ve 10 kat daha fazla zorbaliga ugradigi bildirilmistir. Bu g¢aligmanin
yazarlar1 bu sebeple, zorbaliga dahil olan ¢ocuklarin DEHB tanisina sahip olup
olmadiklar1 agisindan degerlendirilmelerinin gerekli oldugunu vurgulamislardir
(4). Yine ilkogretim ogrencileri ile yapilmis olan baska bir c¢alismada, zorbalik
durumu, 6z kontrol becerisi ve DEHB varligi arasindaki iliski aragtirilmis.
Calismanin sonucunda, 6grencilerde DEHB varligi ile zorbaliga ugramalari arasinda
dogrudan bir iliski bulunurken, 6grencilerde DEHB varligi ile zorbaliga maruz kalma

arasinda 6z kontrol yetersizligi tizerinden dolayl bir iligki bildirilmistir (19).

Kesitsel olarak tasarlanmis bir ¢calismada, DEHB’ye yonelik ila¢ tedavisi
almakta olan ve hig ilag tedavisi almamis olan DEHB’li gruplar akran zorbaligina
ugrama acisindan karsilastirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (20). DEHB’li ¢ocuklarda tedavi ile akran
zorbaliginin neden sonug iliskisinin ortaya konabilmesi igin takip caligmalarmna

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz; DEHB semptomlarmin siddeti ile
akran zorbaliginin iligkisini ve DEHB tedavisinin akran zorbaligina olan etkisini

arastirmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tamm ve Tarihge

DEHB, cocuklukta baslayan ve temel belirtileri dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik olan, bireyin yasaminda sosyal, duygusal ve zihinsel
alanlarda sorunlara ve ergenlik ve eriskinlik donemlerinde farkli psikiyatrik
problemlere sebep olabilen, nérogelisimsel bir bozukluktur (21). Diinya genelinde
cocuklarm %38-12sini etkileyen DEHB, cocukluk caginda baslayan psikiyatrik
bozukluklar arasinda en sik goriilenlerden ve ¢ocuk psikiyatrisi alaninda en ¢ok
arastirtlmis bozukluklardan biridir (2). Cogu olguda belirtilerin erken ¢ocukluk
doneminde baslamasina ragmen tani genellikle, 6grenim i¢in gerekli olan dikkat
stiresi ve odaklanabilme becerisinin beklendigi ilkokul yillarinda konmaktadir
(22).

DEHB hakkinda ilk veriler 19. yiizyila dayanmaktadir ve terminoloji yillar
icerisinde degisiklikler gdstermistir. Ilk olarak ‘cilgm budalalar (mad idiots)’,
“fevri delilik (impulsive insanity)’ ve ‘yetersiz engellenme (defective inhibition)’
gibi tanimlamalar kullanilmistir. DEHB’ye iliskin ilk yazili kaynak, 1865 yilinda
Heinrich Hoffman tarafindan yazilan hareketli ve yaramaz bir ¢cocugun anlatildig1
“Huzursuz Philip’in Oykiisii (the story of fidgety Philip)” adl eserdir (23).

Tip literatiiriinde ise ilk olarak 1902’de, ingiliz pediatri hekimi George
Still’in 45 olgu hakkinda gdzlemlerinin yayinlandigir makalesinde; bu ¢ocuklarin
asir1 hareketli, dirtiisel, dikkat sorunlariyla birlikte bir takim fiziki kusurlar ve
ogrenme problemlerine de sahip oldugu bildirilmistir. Bu yazida, klinik tablo
‘Beyin hasar1 ya da zeka geriligine bagh olmayan dikkatsizlik ve diirtii kontrol
bozuklugu’ seklinde adlandirilmistir (21). Ote yandan 1908 yilinda Tredgold,

hiperkinetik ¢ocuklarda davranig problemlerinin nedeninin erken gelisim
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donemlerinde farkina varilmayacak diizeyde olusan beyin hasarlanmasi oldugunu

soylemis ve bozuklugun etiyolojisindeki organik temele dikkat ¢ekmistir (24).

Birinci Diinya Savasi sonrasindaki influenza pandemisi ve letarjik ensefalit
epidemisinin ardindan sag kalan ¢ocuklarda hastaliktan sonra ortaya ¢ikan asiri
hareketlilik, diirtiisellik, antisosyal davraniglar ve duygusal degiskenlik gibi
belirtiler géze garpmustir. 1947°de Strauss ve Lehtren, ‘Beyin Hasarli Cocuklarin
Psikopatolojisi ve Egitimi’ adli eserlerinde, hiperaktivitenin, diisiik engellenme
esigi ve dirtiiselligin beyin hasarindan sonra olusan belirtiler olabilecegini iddia
etmislerdir. O yillarda, beyin hasar1 ile birlikte, algisal giigliikler ve davranis
problemleri biitiiniine ‘minimal beyin hasar1 sendromu’ ya da ‘Strauss sendromu’
denilmeye baslanmistir. 19601 yillarda Clements, 06grenme giicliikleri,
hiperaktivite, bilissel ve algisal giicliikler, atilganlik ve kisa siireli bellek
bozuklugunu igeren bir grup belirtiyi ‘minimal beyin disfonksiyonu’ seklinde

adlandirmustir (25).

DEHB’ye daha bilimsel bir kimlik kazandirabilmek amaci ile, 1965°de
Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi-9’da (International Classification of
Diseases, ICD-9) ‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu’ ve 1968’de Ruhsal
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmas: Elkitabi-II’ de (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-I11) ‘Cocukluk Cagmin Hiperkinetik
Reaksiyonu’ tanimlamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Bu donemde daha ¢ok asir1
hareketlilik lizerinde durulmus ve 1980°de DSM-III’te ilk kez ‘dikkat eksikligi’
ifadesi kullanilmis ve dikkat eksikligi ile birlikte diirtiisellige daha fazla
deginilirken asir1 hareketlilige yapilan vurgu azalmistir. Ayrica ‘Dikkat Eksikligi
Bozuklugu—asir1 hareketlilik ile birlikte’ ve ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu—asiri
hareketlilik olmaksizin’ seklinde iki alt tipin de tanimlanmasi ilk defa DSM III’te
yapilmistir. 1987°de DSM-I111-R’de ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’
olarak adlandirilmis ve ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu—asir1 hareketlilik olmaksizin’
alt tipi kaldirilmistir. 1994 yilinda DSM-IV’te adi degistirilmemistir. Fakat
DEHB’nin de icine dahil edildigi ‘Yikict Davranis Bozukluklar1 (YDB)’ {ist
bashig1 olusturulmus ve ‘Davranim Bozuklugu, (DB)’ ve ‘Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu, (KOKGB)’ da DEHB ile birlikte ayni iist baglik altinda, farkli

19



klinik  durumlar olarak  bildirilmistir. ~ Ayrica, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin boyutlar1 diistiniilerek; dikkatsizligin 6nde
geldigi alt tip (DEHB-DE), hiperaktivitenin 6nde geldigi alt tip (DEHB-HA) ve
bilesik alt tip (DEHB-B) olmak iizere iig alt tip tanimlanmistir. Bozukluk bu hali
ile, 3 alt tip ve 18 belirti seklinde tanimlanmis olup; tani i¢in her bir belirti
kiimesindeki dokuz maddeden altisinin bulunmasi gerekmektedir (26). 2000
yilinda DSM-IV-TR de bozuklugun tanimlanmasinda ve iceriginde bir degisiklik
yapilmamistir. Bozukluk son olarak 2013 yilinda, DSM-5’te ‘Norogelisimsel
Bozukluklar’ st bashigi altinda tanimlanmis ve belirtilerin 7 yastan Once
baslamasi gerekliligi kriteri 12 yas olarak degistirilmistir. DSM-5 ile gelen diger
farkliliklarsa; ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ tanisi alanlara es tani olarak
DEHB’nin de konulabilmesi, yetigskinlerde de klinik anlamda belirgin bozulma ile
birlikte dikkat eksikligi veya hiperaktivite belirtilerinden en az 5 tanesinin
goriilmesi durumunda DEHB tanisinin konulabilmesi ve bozukluga ‘hafif, orta,

agir’ olmak tizere 3 farkli siddet belirtecinin getirilmis olmasidir (27).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB, cocuk ve ergen yas grubunda en sik bildirilen ve {lizerine en ¢ok
arastirma yapilmis olan psikiyatrik bozukluklardandir ve diinya genelindeki
cocuklarin yaklagik % 8-12’sinde goriilmektedir (2). DEHB siklig1 ile ilgili
yapilmig olan ¢aligmalarin desenlerindeki farkliliklardan (tan1 koyma ydntemi,
klinik goriisme, Olgekler, bilgi kaynaginimn tiirii ya da sayisi, tan1 smiflandirmasi,
islevsellik kaybinin tanimi, 6rneklem se¢imi) dolayr sonuglar degisebilmektedir.
1997-2007 yillar1 arasinda yapilmis ve genel toplumu temsil eden, 18 yas ve alt1
deneklerden olusan 71 farkl ¢alisma gozden gegirildiginde DEHB sikliginin % 1-
27 arasinda degistigi goriilmistiir (28). 1978 ve 2005 yillar1 arasini kapsayan ve
tim diinyada yapilan DEHB epidemiyoloji ¢alismalarmin derlendigi bir meta-
analiz ¢alismasinda, DEHB yayginligi %5.29 olarak belirtilmistir (29). DEHB
siklig1 ile ilgili iilkemizde ilkokul ¢ocuklari ile yapilan bir caligmada ise, ilk yil
icin % 13.8, ikinci y1l i¢in % 12.53, iicilincii y1l i¢in % 12.22 ve ddrdiincii yil igin

20



% 12.55 oranlar1 raporlanmistir (30). Yine ililkemizde DEHB sikhig1 ile ilgili
yapilmig olan bagka bir ¢alismada, DSM-IV tani Olgiitleri kullanilmig 6-15 yas
arasindaki ¢ocuklarda DEHB siklig1 % 8,1 olarak belirtilmistir (31). Bir {iniversite
poliklinigine bagvuran 822 cocuk ve ergenin dosyalarmm geriye doniik olarak
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise DEHB siklig1 %22,4 olarak saptanmistir
(32).

DEHB’nin cinsiyete gore dagilimini arastirmak amagh yapilan ¢aligmalar,
DEHB’nin erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiigiinii gostermistir. Toplum
tabanli ¢alismalarda erkek:kiz orani 2-3:1 iken, klinik tabanli ¢alismalarda ise bu
oran 9:1’e kadar yiikselmektedir (33). Birlesik alt tip, her iki cinsiyette de en sik
goriilen alt tiptir. Dikkat eksikliginin 6nde oldugu alt tip, her iki cinsiyette de
nadiren goriiliir ve kizlarda erkeklerden daha sik oldugu diisiiniilmektedir.

Hiperaktivitenin 6nde oldugu alt tip ise erkeklerde daha sik goriilmektedir (33).

Yas ilerledikge DEHB siklig1 azalmaktadir. Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda
prevalans %2,4 ile %16,1 arasinda degisirken, ergenlerde prevalans %2,2 ile %9,9
arasinda degismektedir (33). 8 yillik bir izlem ¢alismasinda ¢ocuk ve ergenler 10-
13, 14-16 ve 17-20 yaslarinda degerlendirilmis ve DEHB siklig1 sirastyla 9%12,8,
%9 ve %6 saptanmustir (34).

2.1.3. Etyoloji

DEHB’nin etyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte,
birgok genetik, biyolojik ve ¢evresel faktoriin erken gelisim donemindeki
etkilesiminin etyolojide rol oynadigi ve DEHB’ nin kompleks bir etyolojiye sahip
oldugu distiniilmektedir (35).
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Genetik Faktorler

Yapilan aile, ikiz, evlat edinme ve aday gen calismalarinin ortak sonucu,
DEHB’nin son derece giiclii bir genetik gecise sahip oldugunu gostermektedir.
Bir aile c¢alismasinda, DEHB’li ¢ocuklarn hem ebeveynlerinde hem de
kardeslerinde bozukluk goriilme sikligi kontrol gruplariyla karsilagtirilmistir ve
riskin ebeveynlerde 2-8 kat, kardeslerinde ise 3-5 kat arttigi gosterilmistir (36).
Bir ikiz ¢alismasinda ise tek yumurta ikizlerinde konkordansin %59-92, c¢ift
yumurta ikizlerinde ise %29-42 arasinda oldugu ve biyolojik akrabalarda evlat
edinen ailelere gére DEHB sikliginin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir (37).
DEHB’li ¢ocuklarin akrabalarinda DEHB sikligi %25 oraninda oldugu ve bu
cocuklarin ebeveynlerinde DEHB belirtileri, alkol-madde kotiiye kullanimi ya da
baska bir psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (38).

DEHB’nin genetik gecisi ile ilgili yapilmis, 20 ikiz ¢aligmasmin
sonuglarmin  derlendigi  bir gozden ge¢irme ¢alismasinda DEHB’nin
kalitilabilirligi %76 olarak bildirilmistir. Bu sonu¢ DEHB’nin en yiiksek oranda
kalitilabilirlik bildirilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir
(39).

DEHB ile iligkili genlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir genom boyu
iliskilendirme calismasinda 5p12, 12q23, 10926 ve 16p13 gen bolgeleri DEHB’li
ailelerde daha sik saptanmistir (40). DEHB igin daha ¢ok poligenik bir kalitim
modeli distiniilmektedir ve istatistiksel anlamda {izerinde durulan genler;
dopamin 4 reseptor geni (DRD4), dopamin 5 reseptér geni (DRD5), dopamin
tastyict gen (DAT1), dopamin beta hidroksilaz geni (DBH), serotonin tastyict gen
(5-HTT), serotonin 1B reseptor geni (HTR1B) ve sinaptozomal protein 25 (
SNAP 25) genidir (39). Bu aday genler arasinda basta DRD4 ve DAT1 olmak
tizere dopamin (DA) ile ilgili aday genlerin en yiiksek etki boyutuna sahip oldugu
gosterilmistir ancak DRD4 ve DAT1 de dahil olmak {izere hicbir genin etki
boyutunun tek basina DEHB’yi aciklamaktan uzak oldugu ve hicbir aday genin
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DEHB olusumundan sorumlu olamayacagi, ancak baska faktorlerin de katkisi ile

birlikte bir yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilmektedir (41, 42).

Serotonerjik sisteme ait genler ile ilgili olarak da, iilkemize ait bir ¢calismada,;
DEHB tanili 70 ¢ocuk ve saglikli kontrol grubu olan 100 ¢ocuk, 5-HT2A genine
ait T102C ve 1438 G/A polimorfizmi agisindan incelenmistir. 5-HT2A geni
T102C ve 1438 G/A polimorfizmi igin iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir
fark saptanmamustir (43). Yine tilkemize ait bir baska ¢alismada; DEHB tanili 71
cocukta ve saglikli kontrol grubu olan 128 cocukta serotonin tasiyict geni 5-
HTTLPR S/S polimorfizmi incelenmistir ve s6z konusu polimorfizm DEHB tanili
grupta saglikli kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (44).

Norokimyasal Faktorler

Dopamin ve Noradrenalin’in (NA) dikkat, odaklanma ve bunlarin iliskili
oldugu motivasyon, uyaniklik gibi diger bilissel fonksiyonlardaki 6neminin
bilinmesinden ve DEHB tedavisinde ilk akla gelen ilaglarin hem dopaminerjik
hem de noradrenerjik sistemi etkilemesinden dolay1 bu iki sistemde bir bozukluk
oldugu goriisii 6nem kazanmaktadir (45). Ayrica, DEHB tanili ¢ocuklarin
beyinlerinde bazal ganglionlarda, dopaminerjik sisteme ait bir takim bozukluklar,
Tek Foton Emisyon Tomografi (SPECT) calismalarinda da bildirilmistir (46).

Kortiko-strio-talamo-kortikal alanlar beyinde DA seviyesinin fazla oldugu
bolgelerdir ve bu seviyelerdeki bozulmalarin klinikte hiperaktivite, dikkat
sorunlari, diskinezi, tikler ve kendine zarar verme davranislarini ortaya ¢ikardigi
bilinmektedir (47). Nigro-striatal alanlardaki dopaminerjik bozulmalarin ise
yiiriitiicli islevlerdeki aksakliklar ve motor alanlardaki hareket artis1 ile ve mezo-
limbo-kortikal alanlardaki dopaminerjik bozulmalarin ise dikkatteki bozulma ve

diirtiisellikte artis ile iligkili oldugu bulunmustur (48).

NA ise etkilerini, postsinaptik a2A reseptorleri araciligi ile gostererek,

prefrontal korteks islevlerini iyilestirir. DEHB tedavisinde kullanilan o2A
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agonistlerinin terdpotik etkilerini, prefrontal korteksin davraniglarn kontroli

tizerine olan etkisini gliglendirerek yaptig1 diisiiniilmektedir (47).

Beyin Goriintiileme Cahsmalar

DEHB’nin norobiyolojisi tam anlami ile netlesmemis olsa da, yapilmis
olan bir beyin goriintiileme ¢aligmasinin bulgulari, beynin hem yapisinda hem de
fonksiyonundaki bir takim anormalliklerin, hastaligin etyopatolojisinde énemli rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (49). DEHB ile ilgili yapilmis olan bir yapisal
beyin goriintilleme ¢aligmasinda, beynin 6n bolgesinin etyolojide onemli rol
oynadigi gosterilmis olmakla birlikte, frontal bolgeye ek olarak striatal ve
serebellar bolgelerin de etyolojide olduk¢a onemli oldugu ortaya konulmustur
(50). Pek ¢ok arastirmada da DEHB’li hastalarda genel anlamda beyin hacminin
kontrollerden anlamli 6l¢iide daha kiigiik oldugu saptanmustir (51, 52). DEHB
tanil1 hastalarda beynin yapisal farkliliklarinin arastirildigi 21 manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) calismasinin derlendigi bir meta analiz ¢alismasinda genel
anlamda bir hacim azalmasinin yani sira en biiyiilk hacim azalmasinin, serebellar
postero-inferior vermis, korpus kallozumun spleniumu, sag serebral hacim ve sag
kaudat c¢ekirdekte oldugu gosterilmistir (53). DEHB tanili hastalarda beynin gri
cevher degisikliklerini arastiran 7 goriintiileme ¢alismasmnin derlendigi bir meta
analiz ¢aligmasinda ise DEHB’li grupta kontrol grubuna gore sag putamen ve
globus pallidus gri cevherinde azalma oldugu saptanmustir (54). Bir diger
calismada da DEHB’li hastalarda beynin gri cevher hacmindeki azalmanin
ozellikle sag beyin bdlgelerinde, beyaz cevher hacmindeki azalmanin ise sol beyin
bolgelerinde (Anterior Pyramidal Tractus) belirgin oldugu gosterilmistir (55).
DEHB patofizyolojisinde 6nemli yeri oldugu diisiiniilen diger bir bdlge de
anterior singulat kortekstir. Bir ¢alismada hi¢ tedavi almamis olan DEHB’li
hastalarda, tedavi alan DEHB’1i hasta grubu ve saglikli kontrol grubuna gore sag
anterior singulatin hacminin daha az oldugu gosterilmistir (56). Yas ilerledikce
DEHB ile beyinde olusan yapisal degisikliklere iliskin, ¢cok az sayida yapisal

goriintiileme calismast vardir. Yapilmis bir takip caligmasinda kotii gidisi olan
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DEHB grubunda, iyi gidise sahip DEHB grubu ve saglikli kontrol grubuna gore
sag ve sol posterior inferior serebellar lob hacimlerinde ergenlik doneminde
ilerleyici bir azalma oldugu gosterilmistir (57). Baska bir takip ¢alismasinda ise
DEHB’nin gidisi ve kortikal kalinlik arasinda iligki manyetik rezonans
gorlintiileme ile arastirilmig ve DEHB tanili grupta kortikal kalinligin saglikli
kontrollerden hem baslangigta hem de izlemde daha az oldugu, ayrica kétii gidisli
DEHB grubunda, 1yi gidisi olan DEHB’li gruba ve saglikli kontrol grubuna gore
medial prefrontal bolgenin daha ince oldugu saptanmistir (58).

Fonksiyonel beyin goriintiileme ¢alismalar1 ise, DEHB’de bozuklugun
patofizyolojisini ve ilag tedavisinin etkisini incelemektedir. Bu ¢alismalar agirlikli
olarak, dikkat, bilis, yonetici islevler, islem bellegi, motor kontrol, tepki ketleme
ve 0diill ve motivasyondan sorumlu oldugu diisiiniilen dorsolateral prefrontal
korteks, ventrolateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve striatal
alanlar iizerinde yogunlasmistir. Ote yandan yapisal goriintiileme ¢aligmalarinda
serebellumun DEHB ile olan iliskilerinin saptanmis olmasi1 sonucunda serebellum
da fonksiyonel goriintiilemelerde ilgilenilen yapilardan biri haline gelmistir (59).
Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT) calismalarinda DEHB tanili
hastalarda striatal perflizyonda azalma ve metilfenidat ile tedavi olma sonrasinda
dorsolateral prefrontal korteks, kaudat ve talamusda bilateral serebral kan
akiminda artma oldugu saptanmistir (60, 61). Baska bir SPECT ¢aligmasinda
DEHB’li hastalarda, sol anterior singulat korteks, sol klaustrum, sag anterior
singulat korteks ve sag putamende kan akimmin yiiksek olmasmin, metilfenidata
yanitt  azalttigi  goOsterilmistir  (62). Beyin bolgesel kan akimlarmin
degerlendirildigi bir calismada da kontrollerle karsilastirildiginda, DEHB'li
hastalarda dikkati, yiiriitiicii ve denetleyici islevleri iistlenen prefrontal ve
serebellar alanlarda beyin kan akimimin azaldigi, somatosensoryal duyularin
algilandig1 paryeto-oksipital alanlarda beyin kan akimmimn arttigi ve ddil sistemi
ile ilgili limbik kortekste beyin kan akiminin azaldig1 gosterilmistir (63). Yine bir
baska SPECT c¢alismasinda, premotor ve pariyeto-oksipital duyu alanlarinda

bolgesel beyin kan akiminda artis oldugu saptanmistir ve s6z konusu bu artigin bu
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alanlardaki inhibisyon yetersizligine bagl olabilecegi ve bunun dogrultusunda,
DEHB'deki ‘asir1 uyarilmislik kurami’ ile uyumlu olarak DEHB'li hastalarda
duyusal algilarin filtrasyonunun yetersiz olabilecegi yorumu yapilmistir (63).
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) calismalarmda DEHB’li
hastalarda kontrollere gore sagda dorsolateral ve inferior prefrontal korteks, dorsal
anterior singulat kortekste ve solda kaudat ve striatumda aktivasyon azalmasi

saptanmustir (64-68)

Norofizyolojik ve Noropsikolojik Faktorler

DEHB tanili1 476 ¢ocugun elektroensefalografilerinin (EEG) incelendigi ve
saglikli kontroller ile karsilastirildigi bir ¢alismada, kontrol grubunda EEG
bozuklugu %3,5 saptanmisken DEHB grubunda % 6,1 olarak saptanmistir (69).
DEHB tanili hastalarda eslik eden EEG bozukluklar1 normal popiilasyondan daha
fazladir ancak klinik ile iliski gostermeyebilir (69). Baska bir ¢alismada DEHB’li
hastalarda teta/beta dalga oraninda kontrol grubuna kiyasla farkliliklar
bulunmustur (21). Epileptiform aktivitenin, noronal gelisimi ve fonksiyonu
bozarak gecici ya da kalic1 davranigsal ve bilissel bozukluga yol agtigi iddia
edilmistir (69).

DEHB tanili hastalarda ‘yiiriitiicii islevler (executive functions)’ olarak
bilinen inhibisyon kontrolii, dikkatin diizenlenmesi, bir konudan bagka bir konuya
gecis yapabilme, ¢eldirici uyaranlar1 engelleyebilme ve ¢alisma bellegi ile ilgili

becerilerde bozukluk oldugu gésterilmistir (70).

Prenatal ve Perinatal Faktorler

Bircok calismada, annenin hamilelik doneminde sigara igesi ile ¢ocukta
olusacak DEHB tanis1 arasinda iliski saptanmistir. Hamilelikte icilen sigaranin
bebekte DEHB riskini 2 kata kadar artirdigi gosterilmistir (71). Fakat bu risk

artiginin direkt olarak sigaradan mu, yoksa araya giren karistirici diger faktorlerden
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mi kaynaklandig1 tam olarak aciklanamamistir. Hayvan ¢alismalarinda, prenatal
donemde maruz kalinmis olan nikotinin beyin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi
ve kalic1 olarak kolinerjik ve serotonerjik hipoaktiviteye neden oldugu, bunun da

dikkat ve 6grenmeyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (72).

Hamilelik donemindeki alkol aliminm da DEHB riskini arttirdigi
bildirilmistir (73). Perinatal donemde merkezi sinir sistemininin gelisimini
etkileyen enfeksiyonlar ve toksik ve metabolik olaylarin sebep oldugu beyin
hasarlanmasinin, hastaligin ortaya c¢ikisinda etkili oldugu disiiniilmektedir.
DEHB ile ¢ogu zaman birlikte bulunan silik noérolojik belirtiler, 6grenme
giicliikleri, 6zgiin olmayan EEG bozukluklar1 ve epilepsi ortaya ¢ikma riskinin

normal populasyondan fazla olmas1 bu bulguyu destekler niteliktedir (74, 75).

DEHB etyolojisinde, kursun, civa, manganez ve poliklorinath bifeniller gibi
birtakim toksinlerin de rol oynadiklar1 tartisilmaktadir. Bir arastirmada prenatal
donemde civaya ya da poliklorinathh bifenillere maruz kalan annelerin
bebeklerinde fiziksel bozukluklarin yani sira dikkat ve bellek ile ilgili sorunlarin
ortaya ¢iktig1, ¢ocuklugunda manganeze maruz kalanlarda ise DEHB belirtileri
oldugu go6zlenmistir (76). Bu konuda literatiirde en ¢ok, kursun ve DEHB
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmaktadir. Disiik ya da yiiksek kan
kursun seviyesi ile diisiik zeka puan, yiiriitiicii islev bozuklugu ve DEHB tanisi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Kursunun beyinde dopamin yolagini bozarak

DEHB belirtilerine neden oldugu diisiiniilmektedir (77-79).

Bir meta analiz ¢caligmasinda, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek olma ve
erken dogum ile diinyaya gelmis olmanmn da, DEHB riskini 2 kattan fazla
arttirdigr bulunmustur (80). Bir baska ¢alismada da, 1000 gramdan daha diisiik
dogum agirlig1 ile diinyaya gelmis olan ¢ocuklardan olusan grupta DEHB orani
%16 bulunmusken, normal dogum agirlikli kontrollerden olusan grupta DEHB

orani %6.9 olarak bulunmustur (81).
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Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorlerin, DEHB etyolojisinde temel bir etken olmaktan
ziyade, hazirlayict ve ortaya ¢ikist hizlandirier  etkilerinin - oldugu
diistiniilmektedir. Bir caligmada, parcalanmis veya kaotik aile yapisma sahip
olmanin, ebeveynlerde herhangi bir psikiyatrik hastaligin varliginin, tek ¢cocuk ya
da ailenin ilk ¢cocugu olmanin DEHB’li grupta kontrollerden daha fazla oldugu
bildirilmistir (74). Yapilan arastirmalarda, bebeklik doneminde duygusal
yoksunluk yasayan ¢cocuklarin hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtileri gosterdikleri
saptanmustir (82, 83).

Diger Faktorler

Diyetin, DEHB belirtileri iizerine etkilerini arastiran calismalarin sonuglari
tartigmalidir. Bu konuda katki maddeleri, allerjen maddeler, gida boyalar1 ve
koruyuculari, seker, esansiyel yag asitlerinin rolii arastirilmistir (84). Son yillarda
yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir calismada yapay gida boyalarmin ve katki
maddelerinin hareketliligi arttirdigi gosterilmistir (85). Yapilan bir ¢alismada,
DEHB tanili ¢ocuklarda esansiyel yag asitlerinin diyette kullaniminin DEHB

belirtilerini azaltabilecegi belirtilmistir (86).

Dopamin metabolizmasinda rol oynayan demirin DEHB etiyolojisinde rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir. Calismalarda, DEHB tanili ve anemisi olmayan
cocuklarda, saglikli kontrollere gore kan ferritin seviyesinin diisiik oldugu ve
diisiik ferritin seviyesinin belirti siddeti ile orantili oldugu, ancak bilissel islevlerle
iliskili olmadig1 gosterilmistir (87, 88). Ancak bu ¢ocuklarda demir tedavisinin
etkinligi tartigmalidir (89, 90).
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2.1.4. Tam ve Klinik Ozellikler

DEHB tanisina yonelik 6zgiin bir tanisal test aract bulunmamaktadir. Tani,
klinik goriigme ve alnan anamneze dayanmaktadir. Bu sebepten oOtiirii
olabildigince fazla kaynaktan bilgi alinmali ve ¢esitli degerlendirmeler
yapilmalidir. Ebeveynler ve ¢ocugun kendisi, sinif 6gretmeni, okulun rehberlik
birimi, etiit ve spor hocasi, yakin akrabalar gibi gerekli gorilen diger
kaynaklardan bilgi alinmasi, ebeveyn ve Ogretmen tarafindan cesitli test ve
Olgeklerin doldurulmasi DEHB tanist konulurken uygulanan islemlerdir (91).
DEHB tanisinda ilk asama oykiiniin almmasidir. Oykiide hastaligin temel
belirtileri; dikkat siiresi ve dikkatin ¢elinebilirligi, yasitlarma gore hareketlilik
diizeyi, dirtiisellik, duygulanim ile ilgili farkliliklar ve davranis sorunlar1 ayrmntil
olarak sorgulanmalidir. Okul basarisi sorgulanirken; el yazisi, okuma hizi ve
niteligi, ev ddevleri, smavlar, ders basarisi ve notlar, smif gecmekte zorlanip
zorlanmadig1 6grenilmelidir. Sosyal becerilerini anlamak amaciyla; arkadaglik
kurma ve siirdiirme becerileri, arkadas grup ve etkinlikleri, hobiler, spor ve diger
etkinlikler sorgulanmalidir. Ayrica ayrmtili bir erken ¢ocukluk ve gelisim Oykiisii
de 6nemlidir (92). Ebeveyn ile yapilan goriismeden sonra ¢ocukla goriisiilmelidir.
Gortismenin  6zellikleri, ¢ocugun yasina, bilgi, zeka ve beceri diizeyine,
sosyokiiltiirel ve ailesel oOzelliklerine ve isbirligine girip girmemesine gore
degisiklik gostermelidir. Cocugun genel goriiniimii, gelisimsel 6zellikleri ve
goriismedeki davranislar1 gézlemlenmelidir (92). Baslangigta ¢cocuk sorular1 dogru
yanitlamayabilir ya da genel davranis Ozelliklerini goriisme esnasinda
sergilemeyebilir. Kiigiik ¢ocuklarla, cocugun gelisimini, dikkat ve hareketliligini

anlamak i¢in oyunlar oynanabilir (93) .

DSM-IV-TR’ye gore tani olgiitleri asagida gosterilmektedir (Tablo 1). Bu
Olciitlere gore DEHB belirtileri iki grupta ele almmakta, dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik belirti gruplarinin her birinde 9 belirti yer almaktadir.
DEHB tanist i¢in bu iki gruptan birinde en az 6 veya daha fazla belirti olmasi sart1

vardrr.
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Tablo 1. DSM-IV-TR’ye gore DEHB Tani Kriterleri

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

1. Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6
ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede

surmustur;

Dikkatsizlik

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig: etkinliklerde dikkati
dagilir.

c. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul Odevlerini ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagli degildir).

d. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

e. Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gorevlerden kagimir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

f. Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler).

g. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

h. Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.

i. Dogrudan kendisine konusuldugunda c¢ogu zaman dinlemiyormus gibi

gorundr.
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2. Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya da daha
fazlasi) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1

bir derecede slirmiistiir;

Hiperaktivite

a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip
durur.

b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

€. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile smirl
olabilir).

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

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus
gibi davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (Diirtiisellik)

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabin1 yapistirir.
h. Cogu zaman sirasini bekleme giigliigli vardir.
i. Cogu zaman bagkalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasma girer

(6rnegin baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).
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B. Islevsel bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya

da dikkatsizlik semptomlar1 7 yasindan dnce de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir islevsel
bozulma vardir (6rnegin evde, okulda ya da iste).

D. Toplumsal agidan, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan

belirgin bir bozulma oldugunun ag¢ik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da
diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve bagka
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu,

Disosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

Tipine gore belirtiniz:

Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca hem
Al hem A2 Tam Olgiitii karsilanmissa

Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip:
Son 6 ay boyunca Al Tan 6lgiitii karsilanmis ancak A2 Tani1 dl¢iitii

karsilanmamaissa

Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde
Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tam 06lgiitii karsilanmis, ancak Al Tam

Olciitii karsilanmamissa
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1980’11 yillara kadar sadece ¢ocuklarda goriildiigli diistiniilen DEHB’nin artik
yasam boyunca goriilebilen bir hastalik oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1t DEHB
belirtilerinin yas ve gelisimsel doneme 0Ozgii klinik goériinimiiniin bilinmesi
gerekmektedir (94). Okul 6ncesi donem, DEHB tanis1 koymanin en gii¢ ve tartismali
oldugu yas donemidir. Asir1 hareketlilik, dikkatin uzun siire yogunlastirilamamasi,
denetim eksikligi gibi durumlar normal gelisimin birer pargasi olarak okul 6ncesi
dénemde bir¢ok oyun ¢ag1 cocugunda siklikla izlenilebilen durumlardir. Yine okul
oncesi donemde ¢ocugun yetistirilmesiyle iliskili olarak ebeveynlerin tutumlarindaki
hatalar, ¢ocukta smir sorunlarina yol agmakta ve bu durumda da DEHB olmaksizin
benzer Ozellikler ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bu zorluklara karsin okul oOncesi
donemde tani agisindan tedbirli davranmak, cocugun izlem ve tedavisi ig¢in biiyiik
onem tagimaktadir (95). Okul 6ncesi donemde DEHB tanisi igin en énemli veriler
ebeveynden alinan 6ykii ve klinik gézlemdir. Bu donemde asir1 hareketlilik en temel
ve en fazla problem olusturan belirtidir. DEHB’li ¢ocuklarin bebekliklerinde
huzursuzluk, c¢ok aglama, kolik, uyku bozuklugu, beslenme sorunlari, kolay
yatistirilamama sik¢a yer alabilmektedir. Gelisim basamaklarina bakildiginda erken
yiirlime, emeklemeden yliriime, yiiriir yiirimez kosmaya baslama, ince ve kaba
motor beceri ve koordinasyonda, dil gelisimi ve dili kullanmada sorunlar
goriilebilmektedir. Bu ¢ocuklar sessiz olunmasi gereken yerlerde huzursuz, yaramaz
ve giiriiltiicii olabilmektedir. Uzun siireli oyun ve etkinlikleri siirdiiremezler ve ¢abuk
sikilirlar. Cok konusurlar, sabirsizdirlar, ¢cok soru sorar ancak yaniti dinlemekte
gigliik c¢ekerler. Kres ve ana smifina uyum saglamakta, yapilan faaliyetlere
katilmakta, kurallara uymakta, arkadas iliskilerinde sikintilar yasarlar. Diirttisellikleri
nedeniyle diger cocuklara kars1 fiziksel ve sozel siddet uygulayabilirler. Yasitlarina
kiyasla daha sik yaralanma, kirik ve diger travma 6ykiileri bulunabilir. Ebeveynleri
bu cocuklarla rahatca hi¢cbir yere gidemediklerinden, misafir geldiginde ya da
misafirlige gittiklerinde ¢ocuklarinin yaramazligi ve hareketliligi yliziinden devamli

sorun yasadiklarindan sikayet ederler (95, 96).

[Ikokul dénemi DEHB’nin klinik &zelliklerinin en fazla oranda fark edilip
goriilmeye baslandigi ve genellikle de tanmin ilk konuldugu donemdir. Bozuklugun
temel Ozelliklerinden biri olan dikkat eksikligi ile iliskili olarak 6n planda gelen

yakinmalar; dikkat gerektiren ev ddevi gibi gorevlere karsi isteksizlik, devamli dikkat
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dagmiklig1 nedeniyle 6devlerin ¢ok uzun zamanda yapilabilmesi, kisisel esyalarini
kaybetme, baslanan isleri bitirememe, basit ve dikkatsizce hatalar yapma,
kendileriyle konusuldugunda dinlemiyor gibi gériinme ve diizensiz olmadir. DEHB’1i
cocuklarin akademik ve sosyal durumlarda yonergeleri takip etme zorluklar1 vardir.
Okulda dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar, organizasyon zorlugu ve unutkanlik
gosterirler. Okul basarilar1 kapasitelerine oranla beklenenden diisiiktiir. Ancak dikkat
sorunlarinm  gériilmedigi durumlar da vardrr. Ornegin ¢ok yeni, ilgi ¢ekici
uyaranlarla karsilasan ¢ocuklarda dikkat sorunu belirgin olmayabilir. Ancak sikici,
celdiricili, yorucu, tekrarlayict ve motivasyonun diisik oldugu ortamlarda
konsantrasyon sorunlar1 genellikle goriiliir (97). Hiperaktivite belirtileri, disaridan
belirgin olarak go6zlenir ve ailelerin yogun bir sekilde yakinmalarina neden olur. Bu
cocuklarm elleri, ayaklar1 kipir kipirdir. Smif gibi oturulmasi gerekli durumlarda
yerinden kalkma, gezinme, uygunsuz ortamlarda kosusturma, devamli bir hareket
halinde olma ve ¢ok konusma izlenir. Ebeveynler hiperaktiviteyi ‘koltugun
tepesinden inmiyor’, ‘diiz duvara trmaniyor’, ‘pili hi¢ bitmiyor’ gibi ifadelerle
tanimlarlar. Hiperaktivite 6zellikle smif ortaminda oldukc¢a uyum bozucu bir belirti
olarak gozlenir. DEHB’li ¢ocuklar derste kalkip dolasirlar. Cesitli bahanelerle sinif
disma c¢ikmak isterler, konusarak ya da fiziksel temasta bulunarak diger
arkadaslarinin dersi takip etmesine engel olurlar. Asir1 hareketlilik belirtileri her
ortamda goriilebilir (98). Diirtiisellik, fiziksel olarak tehlikeli aktivitelere girisme,
diisinmeden hareket etme, s6z kesme, sirasini bekleyememe, digerlerinin konugma
ya da oyunlarmin arasma girme gibi durumlar1 igerir. Diirtiisel davranislari,
arkadaslari, ebeveynleri ve Ogretmenleriyle tartismalara, arkadaglar1 tarafindan
reddedilmeye ve fiziksel kavgalara neden olabilir. Cevap verirken bagirarak konusur,
baskalarni rahatsiz eder, kazalara yatkinlik gosterirler. DEHB olan kisiler alacaklar1
odiillerin geciktirilmesine dayanamadiklar1 i¢in, kisa donemdeki odiilleri uzun
donemdeki daha biiyiik odiillere tercih ederler. Diirtiisellikleri nedeniyle olaylara

gereginden daha fazla tepki vermeleri nedeniyle sorun yasarlar (99).

Ergenlik doneminden bahsedecek olursak, DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %80-
85 kadarinda bozukluga iliskin belirtiler bu donemde de devam eder. DEHB’nin
belirtileri ¢ocugun gelisimiyle birlikte degisim gosterir ve ergenlik donemine
gelindiginde motor asir1 hareketlilik azalirken, dikkat bozuklugu ve diirtiisellik en

cok sikintiya yol acan, ozellikle de sosyal ortamlarda dikkat ¢eken belirtiler haline
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gelir (100). Ergenlik doneminde dikkat eksikligi ile iligkili olarak en sik yasanan
sorunlar; ders c¢alisgamama, islerini organize edememe, baslanan isi zamaninda
bitirmede giicliik, basit ve dikkatsiz hatalar yapma, esya kaybetme ve unutkanlik,
konusulanlari, okuduklarii ve giindelik islerini akilda tutmada giicliiktiir. DEHB’ye
bagli hiperaktivite ile iligkili olarak ergenlik doneminde motor hareketlilik yerini
genellikle gerginlik, sinirlilik ve ig¢sel bir huzursuzluk hissine birakir (101). Ergenlik
doneminde diirtiisellik de kendisini; fiziksel olarak tehlikeli aktivitelere girisme,
disinmeden kolay ve hizli karar verme, olumsuz sonuglarini diisiinmeden hosuna
giden etkinliklere girisme, g¢abuk Ofkelenme ve kontroliinii kaybetme, sirasini
bekleyememe, digerlerinin konusmalarinda ya da yaptiklari iglerde araya girmeyle
gosterir. DEHB’ye bagli diirtiisellik sonucunda ergenlerde yiliksek riskli cinsel
davraniglar sergileme, izinsiz ve tehlikeli araba kullanma, alkol-madde kotiiye
kullanimi ve bagimliligi klinik gériiniime egemen belirtiler olabilir. Kisa donemli
odiilleri uzun donem sonra verilen daha biiyiik odiillere tercih etme egilimi, DEHB
olan ergenin alkol-maddeye yoneliminde rol oynar (102). Ergenlik donemi akran
iligkileri yoniinden oldukg¢a kritik olan bir yasam donemidir. Yine donem ozelligi
olarak ergenin yasadigi kimlik karmasas1 ebeveyni ile iliskisinde izlenen ¢atigsmalari
da beraberinde getirir. Boyle firtmali bir donemde ergende var olan DEHB, kimligin
olusum asamasinda oldukca olumsuz etkiler dogurabilir. DEHB olgular1 siklikla
duygusal dalgalanmalar ve sosyal ipuglarmi anlamada sorun yasarlar. Sosyal
durumlar1 siklikla yanlis yorumlar ve uygunsuz yanitlar verirler. Arkadaslik
iligkilerini uzun siire devam ettiremediklerinden, siklikla ya yeni iletisim
kurabilecekleri yeni arkadaslar ararlar ya da kurduklar1 iligkileri devam ettirmek i¢in
yogun bir ¢aba icine girerler. DEHB’li kisilerin aslinda dogalarinda var olan asiri
hareketlilik, diirtiisellik, amaca yonelik davranista bulunamama gibi 6zellikler, ¢ogu
zaman ¢evrelerindeki kisiler ve Ozellikle arkadas ¢evreleri tarafindan olumsuz ve itici
olarak algilanir. DEHB olgular1 hem ailelerinden hem de 6gretmenlerinden ve
arkadaslarindan sik sik olumsuz geri bildirimler aldiklar1 ve dislandiklar1 i¢in kendine
giiven duygular1 daha az olan ergenlerdir. Bu olumsuz geri bildirimler, ergenlik
doneminde hem depresif bozukluklar ya da anksiyete gibi ice yonelim sorunlarmna,
hem de olumsuz davranislar, kars1 gelme, davranim bozuklugu gibi disa yonelim

sorunlarma yatkinliga neden olabilir (103-106).
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2.1.5. Aymnici Tani ve Es Tanilar

DEHB, komorbiditesi yiliksek bir hastaliktir. Klinige gelen DEHB tanili
cocuklarin % 67-80’inde, erigskinlerin ise % 80’inde en az bir, % 50’sinde ise iki ve
daha fazla eslik eden psikiyatrik hastalik mevcuttur (107). Yine, DEHB heterojen
belirtilerden olusan bir hastalik oldugu icin benzer belirtilere sahip baska
bozukluklarla karigabilmesi nedeniyle ayirici tanisinin yapilmasi ve es tanilarin

arastirilmasi gerekmektedir (108).

DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin basinda; Karsi Olma Karsi
Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Anksiyete Bozukluklari, Ogrenme
Bozukluklari, Tik Bozukluklari, Madde Kullanim Bozukluklari, Duygu Durum
Bozukluklari, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

gibi bozukluklar gelmektedir.

Ug yasindan kiiciik cocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik gibi temel
belirtilerin DEHB’de siklikla gdzlenen gorsel-motor ve algi ile ilgili yetersizlige mi,
yoksa normalde tam olarak gelismemis sinir sisteminin klinik goriinlimiine mi bagl
oldugunun ayrimi oldukga giictiir. Bu durum DEHB ile ilgili degil, yas ve gelisimsel
Ozellikler ile uyumlu asir1 hareketlilik de olabilir ve bu durum gegici olma
egilimindedir. Gercek DEHB olanlarda belirtiler kalicidir ve genellikle o6tke
patlamalari, kavgacilik, saldirgan tutumlar, yaralanmaya neden olabilecek korkusuz

hareketler ve giiriiltiiciiliik eslik etmekte, karsi gelme davranislari izlenmektedir

(109).

DSM-IV-TR tam sisteminde DEHB, DB ve KOKGB ile birlikte “Yikici
Davranim Bozukluklar1® tan1 grubu altinda smiflandirilmakta olup, bu ii¢ bozuklugun
birbiriyle ortiisen 6zellikleri bulunmaktadir. KOKGB ve DB ile birliktelik orani da
yiiksek olan DEHB’ nin bu iki bozukluktan ayiric1 tanisinin yapilmasi 6zel 6nem arz
eder. YDB olan ¢ocuklarin pek ¢gogunun DEHB 6zellikleri tagidiklar: ifade edilmekle
birlikte, her bir durumun ayirici tanisinin yapilmasi, tedavi agisindan gereklidir.
KOKGB, tekrarlayici bigcimde negativistik, hostil ve kars1 ¢ikici davranislarla giden

bir bozuklukken, DB, erken c¢ocukluk doneminde belirginlesen ve ergenlige hatta
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eriskinlige dek devam eden antisosyal ve agresif davraniglar kiimesidir. Yalan
sOoyleme, calma, bagkalarinin haklarmi ve toplumsal kurallar1 ciddi bigimde ihlal
etme, kigi-hayvan ve esyalara zarar verme Ozellikleri de bulunmaktadir. DEHB ise
erken baslangicl, bilissel bozukluklarla giden bir néropsikiyatrik tablodur ve yalniz
mizag Ozellikleri, ailesel ve sosyal olumsuzluklarla agiklanmasi olast degildir. DB
olan ¢ocuk ve ergenler DEHB’nin hemen hemen tiim belirtilerine sahip olmakla
birlikte, davranis bigimleri DEHB olan kisilerin tipik davranmiglarindan farklilik
gostermektedir. DEHB tanis1 konan ¢ocuklar da siklikla rahatsiz edici hiperaktif ve
diirtiisel davraniglar sergilemekle birlikte, bu davranislar yasa uygun toplumsal
degerleri ya da kurallar1 ¢igneme seklinde olmamaktadir. Ayrica canli ve esyalara
zarar verici davraniglar, yalan sdyleme, hirsizlik yapma gibi davranim bozuklugunun

temel belirtileri DEHB’de goriilmemektedir (110-112).

Ote yandan DEHB’ye en sik eslik eden durumlar da KOKGB ve DB’dir.
KOKGB, DEHB ile yaklasik olarak % 60 oraninda birlikte goriilmekteyken DEHB
de DB komorbiditesi ise % 25-42 arasinda belirtilmektedir. DEHB+ KOKGB’nin
islev bozuklugu acisindan DEHB ile DEHB+DB arasinda bir grup oldugu kabul
edilmektedir (113, 114).

10 yillik bir izlem calismasinda DEHB’ye eslik eden KOKGB tanisinin
izlemde ¢ok azaldigi, ergenlik doneminde major depresyon ile iligkili oldugu, DB ve
antisosyal kisilik bozuklugu gelisme riskini arttirdigi gosterilmistir (115). Eslik eden
DB’nin ise ilerde sigara kullanimi ve alkol-madde kotiiye kullanimi, antisosyal

kisilik bozuklugu ve suca karigma oranlarinda artma ile iliskili oldugu gosterilmistir
(116).

Anksiyete bozukluklar1 hem DEHB’ye sik eslik eden hem de DEHB
tablosuyla sik karistirilabilen bozukluklar grubudur ve bu bozukluklarin temel
ozelliklerinden olan huzursuzluk, psikomotor ajitasyon ve bunlara bagli gelisen
dikkat sorunlar1 DEHB belirtilerini taklit edebilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda
kayg1 ve endise 6n plandadir ve s6z konusu belirtiler bu kaygi ve endise ile iligkili ve
buna ikincil olugsmaktadir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerin zihinleri endiseli
diistincelerle dolu oldugu i¢in konsantre olamazlar. DEHB’li kisilerde ise kaygidan
bagimsiz olarak dikkatini toplayamama vardir. Dis uyaranlardan kendilerini
soyutlayamaz ve yaptiklari ise odaklanamazlar (111). Anksiyete belirtileri DEHB ile

karigtirilabilecegi i¢cin DEHB tanis1 alan c¢ocuklarda anksiyete bozuklugu tanisi
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atlanabilmektedir (117). DEHB’de anksiyete bozukluklar1 komorbiditesi % 28-46’dir
(112, 118, 119). Eslik eden anksiyete bozukluklari agorofobi, basit fobi, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluktur (120). Bir
calismada, DEHB-DE alt grubunda diger alt gruplara gore anksiyete bozukluklarinin
daha yiiksek oranlarda oldugunu gosterilmistir (121). Anksiyete, DEHB’de
diirtiiselligi azaltirken dikkat gerektiren islevleri bozmaktadir (122). Anksiyetenin
DEHB’de noropsikolojik islevlerdeki etkisini arastiran bir ¢alismada, komorbid
anksiyete bozuklugunun tepki ketlemesini arttirdigi, ancak isleyen bellegi

kotiilestirdigi goriilmiistiir (123).

Cocuk ve ergenlerde dikkatini toplayamama, ajitasyon ve davranigsal
bozukluklarin tabloya hakim olabildigi duygudurum bozukluklariyla DEHB’nin
ayirici tanisinin yapilmasi kimi zaman hekimi zorlamakla beraber, bir gerekliliktir.
Ayrica DEHB olgular1 yasanan akademik basarisizliklar, sosyal damgalanma,
kendine glivende azalma gibi etmenlerin etkisiyle depresif bozukluklara yatkmlik
gostermekte ve iki bozukluk birliktelik gdsterebilmektedir. Tki bozuklugu birbirinden
ayirmadaki en temel nokta, belirtilerin zamanlamasi ve sirasidir. DEHB gelisimin
erken donemlerinden beri var olan, dongisellik degil, kronik gidis gosteren bir
bozuklukken, depresif belirtiler kisinin erken ¢ocukluk doneminden itibaren mevcut
degildir, belli bir zaman diliminde ortaya ¢ikar. Depresif bozukluk belirtileriyle gelen
hastalarda oykiide DEHB belirtileri saptandigi takdirde, depresyonun DEHB’ye
ikincil olarak gelismis olabilecegi akilda tutulmasi gereken onemli bir noktadir
(124).

DEHB ile Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) aymrimi, 6zellikle ¢ocuk ve
ergenlik doneminde BAB’in siklikla atipik goriiniim sergiledigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢ok daha karmasik olabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde BAB’1n
stk gorillen formu olan hizli dongiilii duygudurum bozuklugu ve davranigsal
bozukluk ile DEHB’ye bagli hiperaktivite, diirtiisellik, dikkat bozuklugu ve duygusal
labilitenin ayirimina gelindiginde ise tablo daha da zorlagmaktadir. Manik epizodla
DEHB’nin aymrimindaki temel nokta belirtilerin siireklilik gdsterip gdstermemesidir.
Tipik bipolar hastalarin duygudurumlari manik epizodlar disinda normal ya da

depresiftir. DEHB tanis1 konulan bireyler hizli konusabilmekle birlikte, manide sik
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goriilen konudan konuya atlayarak konusma DEHB’de goriilmemekte ve konunun
mantiksal biitiinliigii korunmaktadir. Ote yandan, manide tan1 koydurucu belirtilerden
olan uyku ihtiyacinda azalma, biiyiiklenmecilik ve seksiiel davranis ve ilgilerdeki
artisin DEHB’de olmayis1 ayirici tani agisidan ¢ok degerlidir (120, 124). DEHB’li
cocuklarin yaklasik % 7-23’ti BAB tanisini da karsilamaktadir (125). Bir ¢alismada,
ailesinde BAB tanis1 olanlarin ¢ocuklarinda DEHB tanisinin daha fazla goriildiigi,
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin da ailesinde daha fazla BAB tanisimnin gorildiigi

bulunmustur (126).

DEHB’de komorbid major depresyon orami % 38-54’dir (112, 118, 119).
DEHB olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda ve kendilerinde duygudurum
bozuklugu goriilme riski yiiksektir. Bu durumun morbidite ve mortaliteyi
arttirabilecegi vurgulanmistir (117). DEHB ve major depresyon birlikteligi olan
hastalarin ilerde BAB tanis1 alma riskinin yalniz major depresyonu olanlardan daha

fazla oldugu gosterilmistir (127).

Ogrenme bozukluklari, normal ya da normalin iizerinde zeka kapasitesine sahip
kisilerde, okuma-aritmetik-yazma gibi islevlerde goriilen ve buna bagl olarak yas ve
egitimlerine uygun basar1 gosterememeyle sonuglanan yapisal bozukluklardir.
Ogrenme bozukluklarmin DEHB’ye sik eslik eden bozukluklar oldugu bilinmekle
birlikte, tedavi agisindan iki durumun birbirinden ayirt edilmesi gerekir. DEHB’de
ortaya c¢ikan performansla ilgili sorunlarin temel nedeni bu kisilerin konuya
odaklanamamalari, dikkatlerini konu iizerinde uzun siire odaklayamamalari, ¢abuk
sikilmalar1 ve gerekli gayreti sergileyemeyip, diirtiisel bir bicimde yapmalar1 gereken
O0devi birakmalariyken, Ogrenme bozukluklarinda kisinin belli alanlardaki
kapasitesindeki kisitliliga bagli olarak performansta bozukluk ortaya c¢ikmaktadir
(94).

DEHB ve 6grenme bozukluklarmin etiyolojilerinin birbirinden farkli olmasma
ragmen rastgele olmayan bir eslesme ile birlikte bulunabildikleri gosterilmistir (128)
(129). DEHB ve oOgrenme giligligiiniin birlikteligi kullanilan tanimlama aracinin
farkliligina gore %20-50’dr (21).
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Otistik bozukluk dahil olmak tiizere tim yaygin gelisimsel bozukluklarda
hiperaktivite, diirtiisellik, dikkat bozuklugunu iceren DEHB’nin temel belirtileri
goriilebilmektedir. YGB’de goriilen iletisim, sosyal etkilesimde bozukluk, atipik ilgi
alanlar1 ve stereotipik davraniglar DEHB’de bulunmamaktadir. Bu konudaki sikinti,
DEHB ile YGB’yi ayirmaktan ziyade, YGB tanis1 konulan olgularda DEHB varligini
saptamak asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. YGB’de DEHB varligini arastirip, varsa
tedavi baglanmasinin hastaligin prognozu iizerinde ¢ok olumlu etkisi olacagi da

akilda tutulmalidir (130).

DEHB’nin, ergen yas grubunda madde kullanimina baslama i¢in bir risk
faktorii oldugu bilindigi gibi, daha uzun siire madde kullanim1 ve daha zor tedavi
olma acisindan da risk faktorii oldugu bilinmektedir (129). Oncesinde DEHB’ nin
temel ozelliklerini géstermeyen ergenlerde, yeni ortaya ¢ikan dikkati toplayamama,
unutkanlik, ders basarisinda diisme, artmis hareketlilik, ofkelilik, ajitasyon, uyku
diizeninde degisiklikler, duygu durumunda oynamalar gibi belirtilerin varliginda

madde kullanimi ayirici tanida diistiniilmelidir (94).

DEHB’nin ¢ocuklukta baslayip erigskinlie devam ettigi olgularda, hayat boyu
madde koétiiye kullanimi ve bagimlilig: riski %50°dir (131). DEHB’ye BAB ya da
DB eslik ettiginde ise maddeye baslama yas1 diismektedir (132). DEHB olan ergen

ve eriskinlerde sigaraya baslama riski, DEHB olmayanlara gore iki kat artmaktadir
(131).

Tik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik yarisinda DEHB komorbid
iken DEHB olanlarin yaklasik %20’sine tik bozukluklar1 eslik etmektedir (133, 134)
Diger psikopatolojilerin aksine tik bozukluklarinin DEHB prognozuna etkisi ¢ok
azdir (120).

2.1.6. Tedavi

DEHB’de birincil tedavi se¢enegi farmakolojik tedavi olmakla birlikte, hasta
ve aile egitimi, bilissel ve davramigsal yaklagimlarin kullanilmasi da tedavi

etkinliginde 6nem tagimaktadir (135, 136).
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Tla¢ Tedavileri

DEHB’nin ilagh tedavisinde en ¢ok kullanilan segenek psikostimiilan grubu
ilaclardir. Arastirmalarda, DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat ve amfetamin
gibi stimulanlarin hem kisa donem etkinliklerinin hem de uzun donem etkinliklerinin
oldukga iyi diizeyde oldugu gosterilmistir (137-139). Psikostimulan grubu ilaglar yan
etki profili bakimmdan gilivenli ve klinik etkinligi yiiksek olan ilaglar olarak kabul
edilmekte olup, DEHB’li ¢ocuklarin %73-77’sinde tedavide yeterli gelmektedirler
(140).

Metilfenidat, bir psikostimiilandir ve sinaptik aralikta DA ve NA tasiyicilarini
inhibe etmek suretiyle, bu norotransmitter maddelerin geri alimini engeller ve
sinaptik araliktaki miktarlarini artirarak etki gosterir. Metilfenidat, Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) tarafindan 6 yas iizeri cocuklarda kullanim onay1 almistir (135).
Metilfenidat formlar1 kisa etkili (3-5 saat), orta etkili (6-8 saat), uzun etkili (10-12
saat) formlar olmak tizere 3 sekilde bulunmaktadir. Kisa etkili metilfenidatin ¢ocuk
ve ergenler i¢cin maksimum dozu 60 mg/giin olup, baslangi¢c dozu olarak giinde 2 ya
da 3 kez 5 mg Onerilmektedir. Eger 1-2 hafta igerisinde yeterli sonu¢ alinamazsa,
giinde 2 ya da 3 kez olmak tizere 7.5 ve 10 mg seklinde doz arttirirmma gidilebilir.
Sonraki doz arttirimlar1 2 haftada bir 5 mg olarak Onerilmektedir. Uzun etkili
metilfenidat giinde tek doz alindiginda bir¢ok olguda yeterli siire etki gostermekte
olup, en diisiik etkin dozu 18 mg/giin’diir. 2 hafta i¢inde yeterli diizelme goriilmezse
doz once 27 mg/giine, daha sonra ise 36 mg/giin ve 54 mg/giine ylkseltilir.
Cocuklarda en yiiksek doz olarak 72 mg/giin Onerilmektedir (141). Metilfenidat
kullanimina bagl olarak en sik izlenen yan etkiler; uykusuzluk, istahsizlik, kilo
azalmasi ya da beklenen kilo alimmin durmasi, irritabl duygudurum, bas agrisi ve
karin agrisidir. Ilaca bagli meydana gelebilen kalp atim hiz1 ve kan basincinda artis
genellikle doz ayarlamasi ile kolaylikla kontrol edilebilir. Ciltte dokiintiiler ve
sersemlik olgularin %1-10"unda goriiliir (142). Nadir olgularda motor tikler, tourette
sendromu, koreiform hareketler goriilebilir. Ancak son yillarda yeni tiklerin daha
ziyade yatkinlig1 olan ¢ocuklarda ortaya ¢iktigi, tiki olan g¢ocuklarda metilfenidatin

kullanimina devam edilmesiyle tiklerin baslangictaki diizeye dondiigii ve
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metilfenidatin tourette sendromu olan ¢ocuklarda dahi tikleri etkilemeksizin, DEHB

belirtilerini azalttigi savunulmaktadir (143).

Amfetaminler ilk kez 1887 yilinda kesfedilmis olan, fenilizopropilamin
yapisina sahip sempatomimetik aminlerdir. Merkezi sinir sisteminde kortikal, striatal
ve limbik bolgelerde Ozellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sinir uclarindan
dopamin ve noradrenalin saliverilmesini arttirarak ve bu ndrotransmitterlerin geri
alimmi inhibe ederek etki gosterirler. Amfetamin tiirevleri 3 yasmdan biiyiik

cocuklarda onay almis olmakla birlikte lilkemizde bulunmamaktadirlar (144).

Atomoksetin, DEHB tedavisinde FDA tarafindan onaylanan tek stimulan dis1
ilagtir ve giiglii bir NA geri alim inhibitoriidiir. Atomoksetin de DEHB tedavisinde
ilk tercih ilaclar arasinda sayilabilir. Ozellikle de madde kétiiye kullanimi, anksiyete
bozuklugu ya da tik bozuklugu komorbiditesinde ilk tedavi segenegi olarak
diistiniilebilir (136). Atomoksetin, NA tasiyicisina selektif bir sekilde baglanarak,
prefrontal kortekste NA ve DA seviyelerini artirir. Subkortikal alanda ise NA
seviyesini arttirrken, DA seviyesini etkilemez. NA seviyesinde yol actigi artis,
DEHB ile birlikte bulunan olas1 depresif bozukluklar ve anksiyete i¢in de tedavi edici
olmaktadir (145). Atomoksetin tedavisine 70 kg’dan daha hafif ¢ocuklarda 0.5
mg/kg/glin dozunda baglanip, daha sonra etkin doz olan 1.2 mg/kg/giin’e cikilir.
Maksimum giinliik doz 1.4 mg/kg ya da 100 mg/giin’diir. 70 kg’dan daha agir
cocuklarda ise 40 mg/giin ile tedaviye baslanir ve sonrasinda 80 mg/giin’e ¢ikilir
(145). Atomoksetinin giinde tek doz olarak kullanimi etkinlik i¢in yeterlidir (146).
Atomoksetin saglikli hastalarda genel olarak iyi tolere edilir ve hafif siddette baz1 yan
etkilere sahiptir. Atomoksetinin en fazla rastlanan yan etkileri; istahta azalma, bas

doénmesi, yorgunluk, uykululuk, bulant1 ve kusmadir (147).

DEHB tedavisinde ilk tercih olmayip ancak belli durumlarda tercih edilebilen
diger ajanlarin basinda trisiklik antidepresanlar gelmektedir. Presinaptik hiicrede NA
ve serotonin geri alimmi engelleyerek etki gosterirler. Ulkemizde DEHB tedavisinde
en sik tercih edileni imipramindir. En dikkatli olunmasi gereken yan etkileri kardiyak
yan etkileridir. QTc uzamasi ve kalp bloguna neden olabilirler. Bu nedenle tedavi
oncesinde ve izlem siirecinde EKG takibi yapilmasi onerilir (148). DEHB’ de diger

tedavi seceneklerinden olan modafinil uyarici bir ajandir ve merkezi sinir sisteminde
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dopaminerjik olmayan yollarla frontal kortekste aktivasyon yapar. Yan etkisi az olan
ve genellikle iyi tolere edilen modafinilin en sik izlenen yan etkileri bas agrist ve
bulantidir (148). DEHB’de kullanilan alfa-2 adrenerjik agonist ilaglar olan klonidin
ve guanfasin, diger ilaglara yanit alinamayan ya da yan etki gelisen ve bazi olgularda
tercih edilebilecek ajanlardir. Bununla birlikte her iki ila¢ da heniiz iilkemizde
bulunmamaktadir. Klonidin antihipertansif bir ilagtir, bu yiizden en 6nemli yan
etkisi, ortostatik hipotansiyondur. Guanfasin ile ortostatik hipotansiyon daha az
goriilmektedir (82). Risperidon ve aripiprazol gibi yeni nesil antipsikotikler de
DEHB’de kullanilabilmektedir. DEHB’ye davranis bozuklugunun eslik ettigi
olgularda risperidon en sik kullanilan ve en fazla tecriibeye sahip olunan yeni nesil
antipsikotiktir. Antipsikotik ilaglarin &zellikle asir1 hareketlilik, dirtiisellik ve
engellenme esiginin diisiikliigii gibi DEHB belirtilerinde ve 6fke patlamalarinda

etkin oldugu belirtilmektedir (82).

Ila¢ Dis1 Tedaviler

Psikoegitim; hasta ve ailesini hastalik ve tedavi ile ilgili olarak, var olan veya
olmast muhtemel gelecek siireclerle 1ilgili olarak kapsamli bir sekilde
bilgilendirmektir ve tedavinin ilk basamagini olusturur. DEHB olan olgular aileleri
icin genellikle 6nemli sorunlar dogurur. Aileler yiliksek diizeyde stres altindadir ve
ozellikle DEHB’1i cocuklarin anneleri depresif bozukluklar agisindan riskli konumda
bulunmaktadir. DEHB olan olgularin aile egitim programlarinda; ebeveynlik
becerilerinin arttirilmasi, stres yonetimi, aile iligkilerinin diizeltilmesi ve bozuklugun
belirtilerinin azaltilmas1 amaglanir (149). Aile egitiminin basarisi; hastaligin kiigiik
yasta farkedilmis olmasi, davranig sorunlarmin kronik hale gelmemis olmasi, tedavi
programinin ila¢ tedavisi ile birlikte uygulanmasi ve ebeveynin ilgili olmasiyla
artmaktadir (150).

Aile terapisi ve bilisssel davranig¢1 yaklasimlar da; aile bireyleri arasindaki
iletisim ve sorun ¢O6zme becerilerini arttrma ve karsilikli destek sistemlerini
gelistirme amagh kullanilan yontemleri ve DEHB’den kaynaklanan sikintilarla baga

cikmada bireye yardimci olabilecek yontemleri icermektedir. Ebeveynlerin
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bozuklugun dogasi konusunda egitilmesi yaninda genellikle yasanan sugluluk
duygular1 ve hayal kirikliklar1 konusunda galigsilmasi 6nem tasimaktadir (150). Cocuk
ve ergenlerde DEHB tedavisinde en sik kullanilan davranis¢1 tedaviler; 6diil ve ceza
uygulamalari, gorev basinda gecirilen silireyi ve ders basarisini arttirma amagli
diizenlemeler ve asir1 hareketlilige yonelik uygulamalar olup, bu yontemler,
bozuklugun belirtilerinin denetlenmesinde oldukca etkilidir. Biligsel-davranisci
yaklagimlar ise; kendi kendine yonerge verme, biligsel model alma, kendi kendini
gozleme, kisiler arasi sorun ¢6zme ve kendini denetlemedir. Bu yontemler tek basina

yeterli olmamakla birlikte, ila¢ tedavisine ek olarak uygulanmalidir (149).

Okula yonelik miidahaleler de, DEHB tanil1 bireylerde kullanilabilecek ilag
dis1 tedavi yontemlerindendir. DEHB olan olgularm biiylik bir kismi okulla ilgili -
sorunlar yasadigindan, hastanin okuldaki uyumunu arttrmaya yOnelik bazi

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeler arasinda;

e Cocugun dikkati kolay dagildigindan 6n siralarda oturtulmasi ya da cam

kenarina oturtulmamasi gibi sinif i¢i yerlesime dikkat edeilmesi,
e Cocugun hareketliliginin arttig1 zamanlarda kisa aralar verilmesi,

e Ogretmenler aras1 isbirliginin ve bilgi aktarimmin saglanmasi,

e (Cocugun etiketlenmesinin Oniine gegilmesi ve oOzgiiveninin arttirilmasina

destek olunmasi,

e Smif igerisinde 6diil sisteminin uygulanmasi,

e Cocuga sorumluluk verilmesi ve ¢cocugun arkadas iliskilerini iyilestirmesine

destek olunmasi yer almaktadir (150).
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2.2. Akran Zorbah@

2.2.1. Tamim ve Tarihge

Literatlirde akran zorbalig1 i¢in heniiz standart ve hemen herkes tarafindan
kabul gérmiis bir tanim bulunmamaktadir. Bu konudaki ilk arastirmalar Dan Olweus
tarafindan yapilmaya baslanmistir ve ardindan pek cok farkl lilkede yapilmis olan
calismalar akran zorbaliginin kiiresel bir sorun oldugunu gostermektedir. Olweus
zorbaligi Norve¢ dilinde ‘mobbing’ kelimesi ile tanimlamisken bu kavram
ingilizcede ‘bullying’ seklinde karsiligini bulmustur (151, 152). Akran zorbaligi,
kars1 taraftaki bireye bilingli bir sekilde zarar verme amaciyla aralarinda giig
esitsizligi olan bireyler arasinda, zamansal devamliligi olan saldirgan ve yikici bir

davranis seklidir (7).

Yazindaki diger tamimlamalara gelince 1992 yilinda Tattum tarafindan
yapilan ‘bir bagkasmi incitme veya baski altina alma istegi’ seklindeki tanim akran
zorbaliginin sadece bir kismini kapsayan bir tanim olmasi sebebiyle elestirilmis ve
kabul géormemistir. K. Rigby ise akran zorbaligini ‘daha az giicteki daha zayif birine
daha giiclii biri ya da bir grup tarafindan kronik bir sekilde uygulanan fiziksel ya da
psikolojik siddet’ seklinde ifade etmistir (153) .

Literatlirde, akran zorbaligin1 gerceklestiren c¢ocuklar ‘zorba’, akran
zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda ‘kurban’ olarak tanimlanmaktadir. Farkli duruma

gére hem zorba hem de kurban olabilen ¢ocuklarda ‘zorba/kurban’ olarak kabul

edilmektedir (151).

Akran zorbaligina konu olan olumsuz davraniglarin akran zorbaligi
kapsaminda degerlendirilmesi i¢in, olumsuz davraniglar1 uygulayan ve bu
davranislara maruz kalan taraflar arasinda bir gii¢ esitsizligi olmas1 gerekmektedir.
Birbirine esit fiziksel ve duygusal giigteki iki taraf arasindaki sorun, anlagmazlik ve

olumsuz davranislar zorbalik olarak adlandirilmamaktadir (153).
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Uluslararas1 yazinda oldugu gibi iilkemizde de akran zorbaligi kavramina
alternatif olarak kaynaklarda akran istismar1 ya da akran Orselemesi gibi
adlandirmalar da kullanilmaktadir. Kavramin tilirkcelestirilmesi icin alternatif
adlandirmalarin diisiiniilmesi ve ortak bir kavramda karar kilmmmasi literatiirdeki

karigikligm Oniine gecilmesini saglayabilir.

Akran zorbaligi 1980°li yillardan 6nce hemen hemen hig¢ arastiriimamuistir.
Arastirmacilar hem tanimlamanin zor olmasindan hem de akranlar arasindaki
zorbaligin okul kiiltliriiniin bir parcasi olarak kabul edilmesinden dolay1 bu konudan
uzak durmuslardir. Ayn1 zamanda okul yoneticilerinin, okullarinin halk nazarindaki
itibariin zedelenmesinden korkmalar1 sebebiyle, bu konuda yapilacak arastirmalara
sicak bakmamasi da akran zorbaliginin arastirilmasindaki gecikmede rol oynayan
faktorlerdendir. Ancak 1990’11 yillardan sonra bu konudaki arastirmalarin sayisi hizla
artmigtir (154).

Akran zorbaligi, saldirgan ve yikici bir davranis seklidir. Saldirgan davranisin
proaktif bir formudur ve bu karmasik siiregte davranmisla iliskili olan niyet,
motivasyon, ceza ve 6diil kavramlar1 da rol oynamaktadir. Zorbalik, sadece zorbaliga
ugrayana zarar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda zorbalik yapana da belli bir grup
icerisinde sinirli bir sosyal statii kazanmanin basit ve genellikle etkin bir yolunu
sunmak suretiyle zorbanin farkli ve saglikli olmayan yollar1 6grenerck gelisimini

olumsuz etkiler (155).

Arastirmacilar akran zorbaliginin 4-6 yaslar1 kadar erken donemlerde ortaya
ciktigmi One slirmiislerdir. Ciinkii bu yaslar cocuklarmm kendilerinin sebebiyet
verdikleri zararlar1 ve tehdit ve siddetin de sonuglarini anlamaya basladiklari
donemdir Yapilmis olan arastirmalar sonucunda saldirganlikla iligkili oldugu o6ne
stiriilen duygusallik, uyaran arayisi ve diirtiisellik gibi bazi miza¢ 6zelliklerinin
saldirgan davranislarla iliskili olmadigi sunucuna varilmistir Bir takim uzunlamasina
arastrmalar sonucunda saldirgan davranisi etkileyen dort cevresel faktor
belirlenmistir; ebeveyn tutumlari, ebeveyn disiplini, rol modeller ve televizyondaki
siddet. Bu arastirmalarin sonuglarina gore saldirgan davramisin daha c¢ok

yetistirmeyle baglantili oldugu sonucuna vartlmistir (154).
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Aragtirmalara gore akran zorbaliginin, sadece zorbalikk yapan ve zorbaliga
ugrayan ile ilgili olmadigi, daha karmasik yapida bir grup davranis oldugu ifade
edilmistir. Zorbalik davraniginin igerisinde olanlar; zorbalik yapan, asistan (aktif bir
sekilde zorbaliga katilir, kigkirtir), destekleyici (zorbaliga dogrudan katilan kisileri
pozitif geribildirimle destekler, pekistirir), zorbaliga ugrayan, savunucu (zorbaliga
ugrayana dogrudan ya da dolayli olarak destek verir, zorbaligi engellemeye calisir),
disarida kalanlar (zorbalik ortamindan uzaklasirlar) olarak tanimlamistir. Bu farkli
rollerdeki ¢ocuklarin 6zelliklerine bakildigindaysa zorbaliga ugrayanlarin daha izole
cocuklar oldugu ve sosyal kabullerinin diisiik oldugu, savunucularinsa sosyal kabulii

en yiiksek olan, en popiiler cocuklar oldugu bulunmustur (154).

Akran zorbaliginin smiflandirmas: ve alt tiirlerinden bahsedecek olursak,
yazinda bu konu ile ilgili belirgin bir goriis birligi heniiz mevcut degildir. Olweus
akran zorbaligin1 2 alt smifta incelemistir. Bunlar dogrudan ve dolayli akran
zorbahigidir (151). Dogrudan akran zorbaligi, hedefteki kisiye yonelik agiktan olan
saldirilar1 igermektedir. Bu gruba, fiziksel yolla uygulanan siddet, sdzel yolla yapilan
hakaret ve asagilamalar, ¢irkin yiiz hareketleri, mimikler ve jestler girmektedir.
Dogrudan zorbalikta zorba ve kurban yiiz yiize oldugu icin, kurban saldirgani tanir.
Dolayli akran zorbaligi ise, hedefteki kisinin sosyal olarak yalnizlastirilmasi: ve

kasith bir sekilde bir gruptan dislanmasi gibi davraniglar1 icermektedir (8, 156, 157).

Yazinda akran zorbaligi, zorbalik yaparken kullanilan yontemlere gore asagida

belirttigimiz sekilde siniflandirilmistir (156, 158-160);

Fiziksel akran zorbalig

e Illiskisel/duygusal akran zorbalig1
e Sozlii akran zorbalig1

e Cinsel akran zorbaligi

e Siber akran zorbalig1

e Etnik akran zorbalig:
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Fiziksel akran zorbaligi, zorbanin kurbana fiziki yollarla zarar verdigi ve canini
yaktig1 durumlar1 (vurmak, tokat atma, tekme ve yumruk atma, ¢elme takip yere
diisiirme, itme, ¢ekme, diirtme, sagini ¢ekme, bicak vs ile saldirma gibi) tanimlar
(156, 158). Fiziksel saldir1 olarak kabul edilebilecek bir takim durumlar bazi
calismalarda terdr (siddetin dogrudan ve agik bir sekilde, fiziksel yollarla, istemli bir
halde ve genellikle bir grup tarafindan uygulandigi durumlar) veya ag¢ik saldiri
(terorden farkli olarak, fiziksel siddetin daha hafif oldugu durumlar) alt
bagliklarinda ele alimmistir (158).

Iliskisel/duygusal akran zorbaligi, cogunlukla dolayli zorbalik altinda
incelenmektedir. Kurbanin sosyal konumuna, gevresi ile iliskilerine ve ait olma
duygusuna zarar verme seklinde gerceklestirilir. Yasitlar1 arasinda kurban hakkinda
yalan yanlis soylentiler uydurma, kurbani bilingli olarak grup disinda tutup
yalnizliga itme, oyun veya diger etkinliklere dahil etmeme ve dislama bu kategoriye
girmektedir (156, 158)

Sozlii akran zorbaligi, zorbaliga ugrayan kisiye sozel anlamda satasildigi,
kurbanin asagilandig1 ve alay konusu haline getirildigi, takma isim takildigi,
korkutuldugu, kendisine ya da ailesine hakarette bulunuldugu, kiiciik diistirildigi
ve sozel yolla incitildigi durumlar1 igerir. Bu davraniglar alay alt baslig1 altinda da

ele almmustir (8).

Cinsel akran zorbaligi, cinsel saldiri, dokunma, siirtiinme, elle taciz etme vs
gibi hareketleri kapsamaktadir. Bu alt tipteki zorbaliga cinsel kelimeler igceren bazi
kelimelerle laf atma da girmektedir ve genelde erkekler zorba olurken kadinlar
kurban olmaktadir (158).

Siber akran zorbaligi, geligsen teknoloji ve artan miktarda teknolojik iletigim
yollarinin kullanimina bagli olarak son yillarda karsimiza ¢ikmakta olan yeni bir
olgudur. Burada zorbalik cep telefonu ile ya da e-posta, internet sitesi, Microsoft
Messenger, Facebook, Instagram gibi bir takim elektronik haberlesme araglar1 yolu
ile yapilmaktadir. Sanal ortam {izerinden magdurun 6zel hayatinin ifsa edilmesi,
paylasilmasini istemedigi bir takim gorsel ve yazili bilgilerinin, fotograflarinin vs

ele gecirilip bunlarm yine bu ortamlarda bagka insanlara ulastirilmast ya da bu
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sekilde tehdit edilmek sureti ile kisinin magdur edilmesi siber zorbaliga 6rnek

olarak sayilabilir (159, 161).

Etnik akran zorbaligi, kurbanin kisisel 6zelliklerine, etnik smifina veya ait
oldugu kiiltiir ile iligkili ozelliklere saldir1 yoluyla yapilmaktadir. Genelde
otekilestirme, dislama, ayn1 etnik gruba ait bazi bireylerin suglarini o etnik grup ve
irka ait insanlarin tiimiine atfedip ¢evrede tepki olusturma sekillerinde karsimiza

cikmaktadir (161, 162).

Bu smiflandirmalarin haricinde Mynard ve Joseph akran zorbaligini sozel,
fiziksel, sosyal anlamda kotiiye kullanma (manipiile etme) ve kisisel esyalara zarar
verme olarak 4 ayr1 grupta incelemislerdir. Burada bahsedilen sosyal anlamda
kotiiye kullanma (manipiile etme) kavrami yukarda belirtilen iliskisel/duygusal ya

da dolayli akran zorbaligi tanimu ile 6rtiismektedir (160).

2.2.2. Epidemiyoloji

Akran zorbalhig: ile ilgili daha once yapilmig olan c¢alismalarda zorbaligin
uluslararas: yayginliginm, farkli cografyalarda degisen oranlarda %9-54 gibi genis
bir aralikta oldugu bildirilmistir. Bu genis prevalans araliginin sebebinin cografi
ozelliklerle iligkili olabilmesinin yaninda yapilmis olan ¢alismalarm deseni ile de
ilgili oldugu bir gergektir. Arastirmalarin ¢ogu genelde kendi bildirim yontemleri ile
yapilmis olan periyot prevalans c¢alismalaridir. Calismalarda farklilik gosteren
ayrmtilar periyodun uzunlugu ve bildirilen sikligin ayrintisidir. Bazi ¢aligmalar son
iic ay1 bazi calismalar son bir yil1 kapsamaktadir. Yine bazi caligmalar sadece zorba,
sadece kurban ve zorba/kurban olarak tasarlanmisken bazi c¢aligmalar ise
zorba/kurbanlar1 arastirmaya dahil etmeyerek toplam zorba ve kurban oranlarini

belirtmektedir (11, 163).

Orneklere gelince; Italya’da 238 ilkdgretim dgrencisi ile yapilmis ve 1999
yilinda yayinlanmis olan bir ¢alismada, son ii¢ ay i¢cinde Ogrencilerin % 29.4’1

zorbaliga ugradigini, % 25.2 si zorbalik yaptigini belirtmistir ve erkek 6grencilerde
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zorba orani kizlardan daha yiiksek bulunmustur (164). Kore’de 2000 yilinda 1756
ortaokul 6grencisi ile yapilmis olan bir ¢calismada, zorba, kurban, zorba/kurban olma
oranlar1 swrasiyla % 17, % 14, % 9 olarak saptanmistir ve en sik zorbalik alt tipleri
iliskisel/duygusal % 23, sozel % 22 ve fiziksel % 16 olarak bildirilmistir (11).
Amerika’da 2001-2002 egitim 6gretim sezonunda 3530 ilkogretim Ogrencisi ile
yapilmis olan bir ¢alismada zorba olma oran1 % 5.3, kurban olma orant % 12.2,
zorba/kurban olma orani % 1.4 olarak bildirilmistir ve ¢alismada kurban ve
zorba/kurban olan 6grencilerin zorbaliga hi¢ katilmayanlara kiyasla daha diistik ders
basaris1 ve akademik performans gosterdigi tespit edilmistir. Yine bu g¢aligmanin
sonucunda, akran zorbaligina dahil olan tiim Ogrencilerin, zorbalia dahil
olmayanlara kiyasla okulu daha giivensiz bir yer olarak algiladiklar1 ve okulu daha az
sevdikleri ayrica zorba ve kurbanlarin, kontrollere gore kendilerini daha iizgiin
hissettikleri saptanmustir (165). Kudiis’te 2002 yilinda 1182 6grenci ile yapilmis olan
bir ¢alismada zorba olma orani erkeklerde % 57, kizlarda % 27 olarak bildirilirken
kurban olma oranlari ise erkeklerde % 50, kizlarda % 29 olarak bildirilmistir (166).
Giliney Afrika’da 2002-2003 egitim Ogretim yilinda 72 ayr1 okulda toplamda 5385
ogrenci ile yapilmis olan bir calismada 8, 9, 10 ve 11. smif 6grencileri arasinda
zorba, kurban ve zorba/kurban olma oranlar1 sirasiyla % 8.2, % 19.3 ve % 8.7 olarak
saptanmustir (167). Finlandiya’da yapilmis olan bir ¢alismada zorba/kurban sikligi %
2.2 bulunmusken baska bir Finlandiya calismasinda bu oran % 18 olarak
bulunmustur. Ayrica, ortaokul ¢ocuklarinda (6,7 ve 8. smiflar) kurban olma siklig1
ilkokul c¢ocuklarindan daha diisiik bulunmustur. 8. smifa giden 189 Finlandiyali
ogrencide kurban olma siklig1 % 4.7 olarak bildirilmistir (168).

11, 13 ve 15 yasmdaki 6grencilerle yapilan Okul Yas Grubu Cocuklarda
Saglkla flgili Davranislar 2005 Arastirmasinda, Olweus Ogrencilerde Akran
Zorbaligi Anketinde yer alan iki soru ile akran zorbaligi yapma ve akran
zorbaligima maruz kalma durumlar1 kesme noktasi olarak ‘Bir ay i¢inde 2 ya da 3
kez oldu’ ifadesi kullanilarak sorgulanmistir. Elde edilen akran zorbaligi yapma
oranlari tilkeler arasinda 11 yas grubunda % 1-27 (ortalama % 9), 13 yas grubunda
% 1-35 (ortalama % 12), 15 yas grubunda % 2-34 (ortalama % 12) seklinde
degismektedir. Yine bu c¢aligmanin sonucglarina gore akran zorbaligma maruz

kalma oranlar1 11 yas grubunda % 4-37 (ortalama %]15), 13 yas grubunda % 4-
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29 (ortalama % 14), 15 yas grubunda % 2-34 (ortalama %10) seklinde
degismektedir (169).

Ulkemize ait calismalarda ise c¢alismanm Ornekleminin yas grubu ve
calismanin desenine gore degisen siklik oranlari saptanmustir. Ulkemizde
yaymlanmis ilk calisma Alikasifoglu ve arkadaslarmm 2000 yilinda Istanbul’da
4153 lise 6grencisi tizerinde yaptiklari ¢alismadir. Calismada 6lgek olarak, Okul
Yas Grubu Cocuklarda Saglikla Ilgili Davranislar Anketi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda Ogrencilerin siddet igeren davranmiglari Oncelikle incelenmistir. Okul
siirlar1 igerisinde herhangi bir silahla zorbaliga ugrayanlarin oran1 % 7.5 olarak
(kizlarda % 2.5, erkeklerde % 12) saptanmistir. Tiim 6grencilerin % 8’1 (kizlarin %
3’1, erkeklerin % 13’{) son egitim 6gretim doneminde okul sinirlar1 igerisinde silah
tagidiklarini bildirmislerdir (170). Yine Alikasifoglu ve arkadaslarinin 2007’de
yayimlanmis olan bir ¢alismasinda, Istanbul’da 26 okuldaki 3519 lise 6grencisinde
akran zorbalig1 siklig1 arastirilmistir. Ogrencilerin % 59.4’ii zorbaliga katiimayanlar,
% 22’si zorbaliga maruz kalmis olanlar, % 9.4’{i zorba/kurban olanlar ve %9.2’si
zorba olanlar seklinde rapor edilmistir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha
sik zorba ve/veya zorbalikk magduru oldugu goriilmiistiir. Zorba ve/veya zorbalik
magduru olanlarin zorbaliga katilmayanlara gére daha sik sekilde emniyet kemeri
kullanmadiklari, giinde dort saat ya da daha fazla televizyon seyrettikleri ve
arkadaglariyla daha fazla oranda fiziksel kavgaya karistiklar1 goriilmiistiir.
Zorba/kurban veya zorbalarin sigara ve alkol kullanma, haftada dort saatten fazla
bilgisayar oyunu oynama ve cinsel anlamda aktif olma olasiliklar1 digerlerine gore
daha ytiksek saptanmistir. Anneleri diisiik egitim dilizeyinde olanlarin ve ebeveynleri
ile iletisim kurmada zorluk c¢ekenlerin daha yiliksek oranda zorba/kurban oldugu
bildirilmistir. Zorbaliga katilmayanlarin katilanlara gore gece ge¢ saatlerde
arkadaslariyla daha nadir zaman gegirdikleri, zorbalarin digerlerine gére okuldan
arta kalan zamanlarda arkadaslariyla daha sik beraber zaman gecirdikleri,
kurbanlarin digerlerine gore karsi cinsle iletisim kurmada daha ¢ok zorluk ¢ektikleri

belirtilmistir (171).

Ankara’da 2000-2001 egitim 6gretim yilinda 692 tane 8. smif 6grencisinde

yapilan bir ¢aliymada arastirmaya katilan tiim 6grencilerin yilda en az bir kez, bir
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ya da birden ¢ok yollarla zorbaliga maruz kaldig: bildirilmistir. Ogrencilerin %
35.3’1 sozel, % 33.5i fiziksel, % 28’1 dugusal ve % 15.6’s1 cinsel yollarla
zorbaliga maruz kaldigmi belirtmistir. Ogrencilerin  kendilerini zorbaliktan
korumak i¢in en sik uyguladiklari yontemlerin sirasi ile kendi bagina korunmaya
calismak (% 32.4), okul idaresinden (% 29.4), arkadaslarindan (% 18.4),
ogretmenlerinden (% 6.3) ve ebeveynlerinden (% 3.5) yardim istemek oldugu
saptanmustir. Ogrencilere okul idaresine zorbaligi bildirdiklerinde ne oldugu
soruldugunda, sirasi ile sozlii uyar1 (% 34.5), yazili uyar1 (% 16) yapildig1 yanitlari
almmig ve Ogrencilerin % 15.1 ise hi¢bir sey yapilmadigm bildirmistir.
Ogrencilere ‘6grenciler sizce ne sebeple birbirlerine zorbalik yapiyor’ sorusu
soruldugunda, alinan yanitlar sirasi ile ‘giiglii ve otoriter gériinmek i¢in’ (% 43.1),
‘sorunlarimi nasil ¢ézeceklerini bilmedikleri i¢in’ (% 24.1) ve ‘kisisel problemleri
nedeniyle’ (% 22.1) yanitlar1 alinmistir (158). Ankara’da 2003 yilinda 1154
ilkogretim 6grencisi arasinda yapilmis olan baska bir aragtirmada 6grencilerin %
35.1’inin kurban, % 30.2’sinin zorba, % 6.2’sinin ise hem zorba hem de kurban
oldugu saptanmustir. Ogrenciler en fazla sinif arkadaslarmin zorbaca s6z ve
eylemlerine ugradiklarmi (% 52), en fazla tek bir erkek 6grencinin (% 54), iKinci
sirada ise bir grup erkek Ogrencinin zorbaligina ugradiklarmi (% 35)
bildirmislerdir. Zorbaliga ugrayanlarm ugradiklar1 bu s6z ve eylemleri en fazla
smif arkadaslariyla (% 44) paylastiklar1 belirtilmistir. Calismada durumu
ogretmenlerine soyleyenlerin orant (% 37), okul rehber Ggretmenine (% 17)
sOyleyenlerden ¢ok daha yiliksek bulunmustur. Zorbaliga ugrayan ogrenciler,
zorbalik sonrasi en fazla destegi arkadaslarindan (% 61), ikinci sirada ise anne ve
babalarindan (% 39) gordiiklerini belirtmiglerdir, Rehber 06gretmenden destek
gordiiklerini belirtenlerin orani ise % 16°da kalmistir (172) . Yine Ankara’da 5.
ve 6.smifa giden 718 gocukla yapilmis olan bir ¢alismada, sadece kurban olma
orani % 9.3, sadece zorba olma oram1 % 7.6, zorba/kurban olma orani % 6.4 ve

zorbalik davranigma dahil olmayanlarin % 76.7 olarak bulunmustur (160).

[zmir’de ilkdgretim 6. ve 7. siif 6grencilerini kapsayan bir arastirmada ise
ogrencilerin % 42.3’iiniin kurban, % 20.3’{iniin zorba, % 13.8’ininse hem zorba hem
de kurban oldugu gériilmiistiir (10). Istanbul’da lise dgrencilerini kapsayan bir
arastrmada &grencilerin % 19’u zorbalik yaptigini, % 30’u ise zorbaliga maruz

kaldigini ifade etmistir (170). Yine Istanbul’da yapilan bir baska arastirmada ise lise
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ogrencilerinde kurban olma oran1 % 22, zorba olma oran1 % 9.4, zorba/kurban olma
orant ise % 9.2 olarak saptanmistir (13). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
ilkogretim 6, 7 ve 8. smif d6grencilerinin dahil edildigi bir aragtirmada 6grencilerin
% 19.2°si kurban, % 4.7°si zorba, % 5.5’i hem zorba hem kurban olarak
saptanmugtir (173). Akran zorbaliginin alt tiplerinin cinsiyetler arasinda degisip
degismedigi ile ilgili yapilan arastirmalar neticesinde, erkeklerin genelde dogrudan
yolla ve fiziksel zorbalik yontemlerini kullandiklari, kizlarmsa daha dolayli ve

iliskisel/duygusal zorbalik yontemlerini kullandiklari saptanmistir (174).

2.2.3. Zorba ve Kurbanlarin Ozellikleri

Cinsiyet

Akran zorbaligmin, 6grencilerin cinsiyeti ile iliskili olabilecegi diistiniilmiis
ve bu konuda caligmalar yapilmistir. Literatiire bakildiginda hem zorbalik yapan
hem de zorbaliga ugrayan c¢ocuklarin ¢ogunun erkek oldugu goriilmektedir.
Calismalarda, erkek ogrencilerin daha c¢ok doviilme, itilme, tekmelenme gibi
fiziksel zorbaliga maruz kaldig1 kizlarinsa alay etme, isim takma, kiigiik diistirme,
oyundan dislama gibi s6zel ve duygusal zorbaliga maruz kaldiklar1 belirtilmistir (8,
151, 175). Okul Yas Grubu Cocuklarda Saglikla Ilgili Davranislar Arastirmasi
sonuglarma gore arastirmanin yapildigi iilkelerin pek cogunda erkekler anlaml
Olglide daha sik akran zorbaligi yapmaktadir. Kurbanlar agisindan incelendiginde
de diilkelerin 6nemli bir ¢ogunlugunda erkeklerin daha sik kurban oldugu
goriilmektedir. Sonug itibar1 ile, zorba olma agisindan bakildiginda erkeklerin
kizlara gore ¢ogunlukla daha yiiksek oranda zorba oldugu, kurban olma agisindan
bakildiginda ise bazi 6rneklemlerde erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek oranda
kurban oldugu goriilmekle birlikte bu durumun zorbaliktaki kadar belirgin

olmadig1 sdylenebilir (176).

Yas

Yas ile birlikte akran zorbaligmin degisip degismedigi ile ilgili ¢aligmalarin

bazilarinda, yas ilerledik¢e zorbaliga ugrama sikligmin azalmasina karsin, zorbalik
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yapmanin sikliginda bir degisimin olmadigi belirtilmistir. Baz1 ¢caligmalarda da, yasla
birlikte kurban olma oranlarmnin azaldig1 ancak zorba olma oranlarinin ise arttigi
bildirilmistir (157, 177). Ote yandan, yas ilerledikce kurban olma oranlarinda anlaml
bir degisikligin olmadigi, zorba olma oranlarindaysa artmanin oldugu da
saptanmustir. Okul Yas Grubu Cocuklarda Saglikla Ilgili Davranislar Arastirmasi
sonuglarina gore arastirmanin yapildigr tlkelerin pek cogunda, zorbalik yapma
oranlar1 13 yas grubunda, 11 yas grubuna kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir. 15 yas
grubunda ise 11 ve 13 yas grubuna kiyasla zorbalik yapma daha diisiik oranlarda
cikmistir. Kurban olma oranlarinde ise anlamli bir degisiklik olmamistir (176).
Ozetleyecek olursak, ¢alismalarin ¢ogunun ortak sonucuna gore yasla birlikte
zorbalik yapmanin sikliginin artmasma karsin, zorbaliga ugrama sikliginda bir

azalma goriilmektedir (157).

Psikolojik Ozellikler

Bu konudaki bazi c¢alismalarda, zorbalikk yapanlarin kendilerini giicli
hissetme ve baskalarin1 kontrol altinda tutma ihtiyaci igerisinde olduklari,
kurbanlarinin aci g¢ekmesinden kendilerini sorumlu tutmadiklar1 ve kurbanlari
tarafindan provoke edildiklerini ifade ederek kendilerini savunduklar1 belirtilmistir
(8, 157). Yine, diizenli bir sekilde zorbalik yapan &grencilerin yetiskin insanlara da
karst ¢iktiklar1 ve antisosyal davramiglar gosterdikleri, toplum kurallarini
onemsemedikleri ve durumlardan dolayr ¢ok az kaygi duyduklar1 ve 6z saygi
diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunlara ek olarak zorbalarin
cevresindeki kisilerin basarilarindan rahatsiz olduklari, yenilgiye katlanamadiklari,

iyi olmadig1 saptanmustir (151).

Kurbanlarm psikolojik 6zelliklerine bakildigindaysa; genel olarak ige doniik,
kaygi diizeyleri yliksek, dzgilivenleri diisiik, cevreye gilivenleri az, ¢ekingen ve lirkek,
0z saygilar1 az ve sosyal beceri diizeyleri diisiik kisiler olduklar1 goriilmiistiir. Yine
bir ¢aligmanin sonucuna gore, zorbaliga ugrayan 6grencilerde depresif bozukluklarin

ve anksiyete bozukluklarmin sikligi kontrollerden fazla bulunmustur (8, 151).
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Zorba/kurban olan, yani hem zorbalik yapan, hem de zorbaliga ugrayan
ogrencilerin ise; arkadaslar1 igerisinde en az popiiler olan ve en az sevilen, kolayca
kigkirtilabilen ve bagkalarini kigkirtabilen, asir1 hareketli, stirekli huzursuz olan ve
huzursuzluk ¢ikaran, dikkatsiz, norotik ve psikotik Ozellikler gosterebilen, sosyal

kabul gérme ve 6zsaygi diizeyleri diisiik kisiler olduklar1 bulunmustur (157).

Fiziksel Ozellikler

Bu konudaki veriler net olmamakla birlikte, Olweus, fiziksel kisitliliklari
(gbrme, isitme ya da konusma bozukluklari), sisman olmayi, kisisel hijyendeki
eksikligi, yiiz ifadesi, postiir ve giyinme ile ilgili 6zellikleri kurban olma durumuyla
iligkilendirmemistir. Olweus’un ¢alismalarinda kurban olma ile ilgili belirtilen tek
fiziksel 6zellik, ¢ocugun viicut dlgiileridir. Kurban olan ¢ocuklar, yasitlarindan daha
ufak tefek ya da kisa boylu ve giigsiiz, zayif olan dgrencilerdir (151). Ote yandan
Lowenstein, kurbanlarin yasitlarna gore daha az ¢ekici olduklarin1 ve garip
davranis ve tutumlara ya da fiziksel yetersizliklere sahip olduklarini belirtmistir.
Onun arastrmasmda kurban olanlar ve digerleri arasinda viicut dlgiileri agisindan
fark saptanmamustir (168, 178). Zorbalik yapanlar ise genellikle akranlarindan daha
iri ve giiclii olan gocuklardir (151).

Davranissal Ozellikler

Akran zorbalig1 yapanlarm, zorba ya da kurban olma ile iliskisi olmayan
ogrencilere gore alkol, madde ve sigara kullanimi ya da kavgaya karisma, yaralama
gibi yikict davramiglarda bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir (13, 179). Zorbalik
yapma ile silah tasimak, smavlarda kopya g¢ekmek, hirsizlik yapmak, okuldan
ka¢mak arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Calismalarda, kurban olmak da koti
ve uygunsuz davranglar ile ilgili bulunmustur ancak en ¢ok uygunsuz davraniglarda

bulunan grubun zorba/kurbanlar olduklari bildirilmistir (13, 158).

Kisiler Arasi iliskiler

Bu konudaki en dikkat ¢ekici bulgulardan biri, akranlarmin popiiler olarak
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tanimladigi ya da sosyal agidan kabullenilme diizeyi daha yiiksek olan
ogrencilerin, akran zorbaligina maruz kalma olasiliginin daha diisiik olmasidir.
Zorbalarin sosyal acidan kabullenilme diizeyi, akran zorbaligma dahil olmayan
grupla benzer bulunmustur. Sosyal agidan kabullenilme diizeyi karsilastirildiginda
en diisik grup zorba/kurban olanlar iken kurbanlarin da zorbalara kiyasla daha

diistik diizeyde sosyal kabul gordiigii saptanmustir (180) .

Ailesel Ozellikler

Aile cocugun gelisimi i¢in en 6nemli ortam olarak kabul edilmektedir.
Cocugun sosyal tutum ve davranislari ilk olarak aile i¢inde gelismeye baslar. Bazi
yazarlar aileyi saglikla iliskili kavramlarin gelismeye basladigi en 6nemli yapi
olarak nitelendirmektedir. Aile ortammnin etkisi hem ergenlik siireci boyunca, hem
de sonrasinda devam etmektedir (180). Siddet ve zorbalik 6grenilen bir davranistir.
Ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde siddet gosterme, sozel/fiziksel saldir1 ya da isim
takma gibi yontemlerin kullanildig1 bir ev ortaminda yetisen ¢ocuk ve ergenler,
ebeveynlerinin bu yonleriyle 6zdesim kurabilir ve onlar1 model alabilirler. Yasitlari
ile olan iliskilerini de bu model ¢ergevesinde yapilandirabilirler (8). Sonug itibariyla
literatiir bilgileri; zorba O&grencilerin daha ¢ok fiziksel ceza yontemlerinin
kullanildig1, sorunlarin ¢6ztiimii i¢in fiziki giiclin 6neminin daha fazla vurgulandigi
ve bu giicii kullanmanin tavsiye edildigi, 6gretildigi, ayrica aile desteginin ve
sefkatinin yeterli olmadigi ailelerden geldiklerini ortaya koymaktadir (181).
Kurbanlar acisindan bakildigindaysa, kurbanlarin, zorbaliga maruz kaldiklarinda
kendilerini nadiren savunabilip kars1 koyabildikleri, genellikle asir1 koruyucu anne
ve babalarin ¢ocuklar1 olduklari, sevildiklerini ¢ok az hissettikleri ve ¢ok az oyun

arkadaslar1 oldugu bildirilmektedir (182, 183).
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Sosyal ve Ekonomik Durum

Sosyal ve ekonomik alandaki esitsizliklerin artmasi ailelerin hayat
kosullarint olduk¢a degistirmektedir. Ailelerdeki issizlik orani arttik¢a, yapilan is
karsiliginda alinan ticretin alim giicii azaldik¢a ya da sosyal giivenlik kosullari
daraltilmis sekilde ¢alisan bireylerin sayis1 arttikca sosyal iyilik durumu
azalmaktadir. Sosyal ve ekonomik alandaki esitsizlikler, hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda mortalite ve morbidite igin risk faktoriidiir. Sosyal ve ekonomik
alandaki esitsizliklerin ergen saghigi lizerine etkisi daha az agiktir. Baz1 yazarlar,
sosyal ve ekonomik durum ile ergenlerin saghigi arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugunu belirtmisken bazilar1 ise bu iliskinin zayif oldugunu séylemistir (168,
180).  Ailenin sosyal ve ckonomik durumu ile akran zorbaligi arasindaki
calismalarin sonucunda da benzer sekilde net bir fikir birligine varilamamis ve bazi
caligmalarda iliski bulunmusken, bazilarinda ise bulunmamistir. Okul Yas Grubu
Cocuklarda Saglikla Ilgili Davranislar Arastirmasinmn sonuclarma gore ailenin
sosyal ve ckonomik diizeyi ile zorba olmak arasindaki iliski iilkeden iilkeye
degismektedir. Kurban olma oranlar1 ile ailenin sosyal ve ekonomik diizeyi
arasindaki iliski de iilkeden iilkeye degismekle birlikte ve incelenen iilkelerin
onemli bir kisminda bdyle bir iliski saptanmamustir. Ote yandan iliski saptanan
tilkelerin hemen hepsinde ailenin sosyal ve ekonomik diizeyi diistiik¢e, kurban

olma oranlarinda artis goriilmektedir (184).

Etnik Ozellikler

Etnik koken sebepli akran zorbaligi 6zellikle ABD gibi farkli wklardan
insanlara sahip iilkelerde 6nemli bir sorundur (185). ABD’de gé¢men ¢ocuklarin
akran zorbaligina ugrama acismmdan anlamli bir sekilde risk altinda oldugu
goriiliirken, Avustralya gibi diger bir ¢ok uluslu iilkede ise etnik grup farklilig
akran zorbaligi agisindan anlamli bir risk faktorii olarak saptanmamistir (186).
Bazen de etnik grup i¢indeki zorbalik davranislari, etnik gruplar arasindakine agir
basabilmektedir. ingiltere’de yapilmis olan bir ¢alismada Asya kokenli dgrencilerin

baska Asya kokenli dgrenciler tarafindan zorbaliga ugrama oranlari, Ingiliz kokenli
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Ogrenciler tarafindan zorbaliga ugrama oranlarindan daha yiiksek bulunmustur
(186).

Genetik Ozellikler

Genetik Ozelliklerin akran zorbaligina etkilerini inceleyen arastirmalarin
sonuglari, bazi ¢ocuklarin olaganin disinda agresif, diirtiisel ya da tam tersi uysal
olmaya genetik anlamda yatkin olduklarini géstermektedir. Buna gore saldirganligin
duygusal tarafi genetik olmakla birlikte, yasantilanmasi diger faktorlerle ilgilidir.
Genetik anlamda saldirganliga yatkin ¢ocuklarin, baskici ebeveynler ve anti-sosyal
arkadaslarla bir araya gelmesi, cogunlukla bir zorbanmn meydana gelmesiyle
sonuglanmaktadir. Genetik anlamda uysal olan ama biiyiik kardeslerince zorbaliga
maruz kalan ve anneleri tarafindan koruma altina alinan ¢ocuklarin ilerde de kurban

olma potansiyellerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (186).

2.2.4. Akran Zorbahginin Degerlendirilmesi

Akran zorbaligin nasil degerlendirilecegi, nasil saptanacagi da uzunca bir
stiredir tartisgilan bir konudur. Bazi arastiricilar zorbaligin saptanmasinda, akran
degerlendirmesinin; 6z bildirim dl¢eklerine gore yanlilik agisindan daha giivenilir
oldugunu ve Ogretmen formlarma gore de, zorbaligin genelde yetiskinlerin
denetiminden uzak ortamlarda gergeklesmesi nedeniyle daha iyi bir degerlendirme
diizeyine sahip oldugunu iddia etmektedirler (187). Oz bildirim 6lgeklerinin en
biiyilk avantaji, kisinin maruz kaldigi ve algiladigi zorbalik davraniglarinin,
akranlarmin ve 6gretmenlerinin olmadigi ortamlarda meydana gelmesi durumunda da
zorbaligin bildirimine olanak saglamasidir. Oz bildirim 6lgeklerinin dezavantaji ise
kisinin kendi davraniglarmi degerlendirirken, kendisine daha pozitif ve sosyal olarak
kabul edilebilen davranislar1 yakistirmasindan kaynaklanan kendine hizmet eden
yiikleme yanliligi yapmas: ihtimali nedeniyle, maruz kaldigi zorbalik davraniglarini
fazla gostererek, kendi yaptig1 zorbalik davraniglarini da az gostererek bildirmesidir
(187). Akran zorbaliginin tespitinde Ogretmen degerlendirme formlar1 da
kullanilabilir ancak hem zorbalik davranisinin 6gretmenlerin denetiminden uzak

alanlarda daha sik goriilebilmesi hem de zorbaliga ugrayan ¢ocuklarm onemli bir
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kismmin bu durumdan Ogretmenlerine bahsetmemesi nedeniyle 6gretmen
bildirimlerinde de zorbaligin yeterince saptanamama riski ortaya ¢ikmaktadir. Akran
zorbaligmin dogrudan sekilleri disaridan daha kolay tespit edilebilirken dolayli

sekillerinin saptanabilmesi i¢in 6z bildirim 6lgekleri daha yararli bulunmustur (187).

Ug farkli degerlendirme yonteminin kullanildig1 bir arastirmada 6z bildirim
Olgekleriyle akran bildirimleri arasinda kurbanlari saptama konusunda Ortiisme
saptanirken, Ogretmen degerlendirmeleri ile akran bildirimi arasinda zorbalar1
saptama konusunda bir ortiisme goriilmiistiir. Bu arastirmanin sonucunda, 6gretmen
degerlendirme formlarinin zorbaliga maruz kalanlar1 belirlemede, 6z bildirim

Olgeklerinin ise zorbalik yapanlart belirlemede daha yetersiz oldugu tespit edilmistir
(188).

Akran zorbaligini degerlendirmede diger bir yontem de direkt gdézlemlerdir.
Direkt gdzlemler, yanliligi olmayan bilgiye ulasabilme avantajina sahipken
sonuglari giivenilir olmasi i¢in gézlemlerin farkli zamanlarda ve farkli ortamlarda
yinelenmesi gerekmektedir. Tiim ortamlarin dogrudan goézlenememesi nedeniyle
dolayl1 bir yoldan gézlem imkén1 veren giinliiklerin de degerlendirme yontemi olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir (187).

2.2.5. Akran Zorbahgimin Meydana Geldigi Yerler

Akran zorbalig1 farkli yerlerde farkli sikliklarda meydana gelebilmektedir.
Akran zorbaligini iyi anlayabilmek i¢cin zorbaligin meydana geldigi yerleri saptamak
onemlidir. Cocuklarin kendilerini tehdit altinda hissettikleri yerlerin daha giivenli bir
hale getirilebilmesi amag¢hi onlem ve tedbirlerin alinabilmesi i¢in bu yerlerin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bazi ¢alismalarda ¢ocuklarin en sik oyun alaninda zorbaliga
ugradig: belirtilmistir (157). Italya’da yapilmis olan bir ¢alismada zorbaligm daha
cok smifta gerceklestigi ve erkeklerin de daha ¢ok tuvalette zorbaliga maruz kaldigi
bildirilmistir (164). Ulkemize ait bir calismadaysa akran zorbaliginin sirasiyla en cok
smifta (% 28.5), okul yolunda ve okul disinda (% 24.1), okul koridorlarinda (%
16.6), okul bahgesinde (% 14.4) ve diger yerlerde (% 16.4) gergeklestigi bildirilmistir
(158).
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2.2.6. Akran Zorbahginin Sonuglari

Zorbalik davranigma dahil olan c¢ocuklarda ciddi fiziksel ve psikolojik
sorunlar goriilmektedir. Zorbaliga maruz kalan ¢cocuklarin, zorbaliga maruz kaldiklar1
yerde korku ve kaygi duyacaklari agikardir. Bu yer okul oldugunda okula gitmekten
kaginma, okulu sevmeme, okuldan kagma gibi davraniglarin ortaya c¢iktigi
gorilmektedir. Sonucunda da zorballk magduru olan Ogrencilerin  okul
devamsizliklarinda artma, ders basarilarinda diisme, 6z saygilarinda azalma oldugunu
ortaya koyan bulgular vardir (13, 189). Bir calismada, zorbaliga en az ugrayan grup
ile en cok ugrayan grup depresif bulgular, benlik saygisi ve kaygi diizeyleri agisindan
karsilastirilmis ve tiim zorbalik alt tiplerinde, zorbaliga en ¢ok ugrayan grubun benlik
saygisi diizeyleri anlamli 6lglide diisiik saptanmustir (190, 191). Bagska ¢alismalarda
da zorbalik magdurlarinin depresyon ve kaygi semptomlar1 gosterme oranmnin

saglikli kontrollerden ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (160, 192, 193)

Akran zorbaligina maruz kalma cesitli somatik yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
ile de iliskilendirilmistir. Bir ¢alismada akran zorbaligina ugrayan ¢ocuklarda uyku
problemleri, alt 1slatma, karin agris1 ve bas agrisi, istahsizlik, gergin hissetme ve

yorgunluk kontrollere gére anlamli 6lglide daha fazla bulunmustur (182).

Zorbaliga maruz kalan Ogrencilerin genelde akran gruplar1 tarafindan
dislandig1 ve yalniz birakildigir bilinmektedir. Diger c¢ocuklarin zorbalik magduru
olan ¢ocuklar1 dislamalarinin ve onlarla oynamamalarinin sebepleri arasinda, giigsiiz
ve ezik konumdaki bu 6grencilerle iligskilendirilmekten ve dolayisi ile sosyal statii
kaybina ugramaktan ¢ekinmeleri ve kendilerini de zorbaliga ugramaktan korumak

istemeleri yer almaktadir (157, 160).

Calismalar, akran zorbalignin, zorbalik yapanlar agisindan da psikososyal,
akademik ve gelisimsel yonlerden olumsuz sonuglari oldugunu ortaya koymaktadir.
Bir arastrmada ilkokul Ogrencileri arasindan zorba oldugu tespit edilenlerin %
60’min 24 yasma dek en az bir kez, % 40’min da en az ili¢ kez islemis oldugu
suglardan dolayr mahkemelik oldugu bildirilmistir. Yine kronik okul zorbalarinm bu

ozelliklerini ileriki yasamlarina da tasidigi ve gevreleriyle olumlu iligkiler kurma
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becerilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (151, 194).

Ozetle, akran zorbaliginin yol actig1 sorunlar; mevcut psikiyatrik durumun
kotiilesmesi, uyku problemleri, gece alt 1slatma, depresif bulgular, kaygi ve
korkularm olugmasi, okul sorunlari, okul devamsizliginda artma, konsantrasyonda ve
ders basarisinda azalma, intihar diigiinceleri, sosyal becerilerde ve kendine giivende
azalma, benlik saygisinda azalma ve olumsuz kendilik algisi, ¢evresince ihmal

edildigi duygusu, utangaglik ve ice kapaniklik olarak sayilabilir (8).
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2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Akran Zorbahg:

DEHB bireyin yasammin hemen her alaninda zorluklara neden olan bir
bozukluktur. DEHB’nin temel belirtileri olan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, kiginin sosyal islevselliginde de anlamli bozulmayla iligkilidir (102).
DEHB’li olgularda akranlar1 tarafindan dislanma kontrollere gore daha siktir, ayni
zamanda DEHB’li olgularda yakin arkadas iliskisi kurmak ve siirdiirmek ile ilgili
zorluklar da bildirilmektedir (195). DEHB’li olgularda sosyal disfonksiyon,
bozuklugun gidisini etkileyebildigi i¢in de ayrica 6nemlidir (196).

DEHB semptomlarinin sosyal islevsellik iizerine etkisi, kendini diizenleme
becerilerini bozarak karsilikli sosyal iliskiyi engellemesi ya da KOKGB veya DB
gibi eslik eden tanilardan kaynaklanan problemler iizerinden olabilir (197). Ozellikle
dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin ¢ocuklarda sosyal zorluklarm olugsmasina zemin
hazirladig1 soylenmektedir. Ayrica dikkat eksikligi, etkilesim sirasindaki sozel ve

sozel olmayan ipuglarini yakalama becerisini de azaltmaktadir. (198).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler hem DEHB belirtilerinin olumsuz etkisi hem
de sosyal alandaki yetersizlikleri sebebiyle akran =zorbaligi agisindan risk
altindadirlar. Yazinda, bu alanda yapilmis olan az sayidaki ¢alismada, DEHB tanili
cocuklarm gelisim donemleri boyunca saglikli kontrollere kiyasla zorbalik
davranisina daha fazla dahil olduklari bildirilmistir. Isve¢’te yapilmis olan bir
calismada, ilkdgretim 4. smifa giden 6grenciler igerisinden DEHB tanili olanlarin
olmayanlara kiyasla 3 kat daha fazla zorbalik yaptigi ve 10 kat daha fazla zorbaliga
ugradigi bildirilmistir. Bu c¢alismanin yazarlar1 bu sebeple, zorbaliga dahil olan
cocuklarin DEHB tanisina sahip olup olmadiklar1 agisindan degerlendirilmelerinin

gerekli oldugunu vurgulamislardir (4).
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Yine ilkogretim Ogrencileri ile yapilmis olan bagka bir ¢aligmada, zorbalik
durumu, 6z kontrol becerisi ve DEHB varligi arasindaki iliski arastirilmis.
Calismanin sonucunda, d6grencilerde DEHB varlig1 ile zorbaliga ugramalar1 arasinda
dogrudan bir iliski bulunurken, 6grencilerde DEHB varlig1 ile zorbaliga maruz kalma
arasinda 6z kontrol yetersizligi tizerinden dolayli bir iligki bildirilmistir (19). 9 ve 14
yaslar1 arasindaki cocuklarla yapilan bagka bir calismada DEHB tanili grubun
zorbaliga maruz kalma ve zorbalik yapma yilizdelerinin kontrol grubuna kiyasla daha
yikksek oldugu bulunmustur. Bu calismada 6zellikle DEHB tanili kiz ¢ocuklarda
zorbaliga ugrama ihtimalinin kontrollerden fazla olmasinin, DEHB tanili erkek

cocuklardan belirgin olarak daha fazla oldugu saptanmistir (18).

DEHB tanili ergen kizlarla yapilan bir ¢calismanin sonucunda, bu kizlarin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla zorbaliga maruz kaldiklar1 ancak,
zorbalikk davranislarinin da artmis olmasina karsin bu artisin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 belirtilmistir (199).

8 ve 17 yaslar1 arasinda DEHB tanili gocuk ve ergenlerle yapilmis olan bir
calismada, eslik eden psikiyatrik tanilara gore gruplar belirlendiginde, yalniz DEHB
tanili olan grubun zorbaliga en fazla maruz kalan grup oldugu ve bu grupta zorbalik
oraninin %52,7 olarak saptandigi bildirilmistir. Ayrica, zorbaliga maruz kalan ¢cocuk
ve ergenlerde, davranis degerlendirme Olg¢eklerinde ve g¢ocukluk ¢agi depresyon
olgegi skorlarinda anlaml1 derecede yiikseklik saptanmistir. Ote yandan bu ¢alismada

hastalarm tedavi alip almamasi durumu dikkate alinmamistir (17).

Otizm tanili cocuklarla yapilmis olan bir calismada eslik eden DEHB tanisi
olmayan otizmli ¢ocuklarin zorbaliga ugrama ihtimalinin saglikli kontrollerle ayni
oldugu goriilmiisken eslik eden DEHB tanisi olan otizmli ¢ocuklarin zorbaliga

ugrama ihtimalinin artmig oldugu goriilmiistiir (200).

Ulkemizde yapilmis olan bir tez ¢ahigmasinda, 8 ve 16 yaslar1 arasinda, yeni
tan1 almis DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile eski tanili ve hali hazirda metilfenidat
tedavisi almakta olan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaligi durumlari

karsilastirilmistir. Bu caligmanin sonucunda, yeni tanili ve tedavisiz DEHB grubunda
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zorbaliga maruz kalma oranlary, literatiir ile uyumlu olacak sekilde normal
popiilasyondan anlamli derecede yiiksek bulunmusken, eski tanili ve tedavi almakta
olan DEHB grubunda zorbaliga maruz kalma oranlar1 normal popiilasyona yakin
bulunmustur. Ancak her iki DEHB grubu akran zorbaligi agisindan

karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamda bir fark saptanmamustir (20).

Stimiilan tedavisinin sosyal beceriler ve duygusal yeterlilik iizerinde ciddi
etkileri vardir (100). Stimiilan ilaglarin DEHB’li olgularin arkadas iligkilerini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (201). Bazi ¢aligmalarda, stimiilan ilaglarin akranlar arasinda
iletisimi engelleyen olumsuz davranislar1 azalttigi ve olgularmm davraniglarini
diizenleme becerilerini artirdigi gosterilmistir (202). Cocugun stimiilan tedavisi
sonucunda davranmig kontroliiniin gelismis olmasi, c¢evresindekilerin ona karsi

davranislarinda diizelmeler olmasiyla iliskili bulunmustur (203).
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2.4. Amac ve Hipotezler

Calismamizda; DEHB semptom siddeti ile akran zorbalig: iligkisininin ve DEHB

tedavisinin akran zorbaligina olan etkisininin arastirilmasi amaglanmustir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir;
1. DEHB semptom siddetini Olgmeye yonelik uyguladigimiz Conners
degerlendirme Olcekleri puanlarinin, akran zorbaligi gruplar1 arasinda

farkliliklar gostermesi beklenmektedir.

2. DEHB tedavisi sonucunda, tiim akran zorbalig1 gruplarinda akran zorbaligina

dahil olma oranlarinda azalma beklenmektedir.

65



3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Arastirma grubu; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran ve yapilan klinik
goriisme ve degerlendirme sonrasinda ilk kez DEHB tanisi alan veya ge¢miste
DEHB tanis1 almis olmasma ragmen son 1 yil veya daha uzun siiredir DEHB’ye
yonelik tedavi gérmemis olan ve psikofarmakolojik tedavide yalnizca metilfenidat

baslanmis olan 8-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusturulmustur.

Klein ve arkadaslarinin ¢alismasini referans alarak yaptigimiz gii¢ analizinin
sonucunda, calismamizin % 95 gii¢ ile tamamlanabilmesi i¢in c¢alismaya dahil
edilmesi gereken en diisiik katilimci sayis1 40 olarak saptanmustir. Istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligini ve ¢caligmamizin gli¢liliigiinii artirabilmek amaciyla, 8-

16 yaslar1 arasindaki 72 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 8 ve 16 yaslar1 arasinda olmak,

2. Yapilan klinik goriisme ve degerlendirmede DSM-IV-TR tami kriterlerine
gére DEHB tanis1 almis olmak,

3. Enaz 1 yildir DEHB’ye yonelik herhangi bir tedavi almamis olmak,

4. Yapilan klinik goriisme ve degerlendirme neticesinde DEHB’ye yonelik
olarak yalnizca metilfenidat tedavisi baglanmis olmak,

5. Olweus 0grencilerde akran zorbalig1 anketine gore gegtimiz birkag ayda akran
zorbalig1 davranisina dahil olmus olmak,

6. Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra, calismaya katilmay1 kabul etmis

olmak.
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3.3. Cahismanmin Dislama Kriterleri

Zeka geriligine sahip olmak,

Kronik tibbi hastaliga sahip olmak,

Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olmak,
Psikotik bozukluga sahip olmak,

Bipolar bozukluga sahip olmak,

o a ~ w D E

Otizm spektrum bozukluguna sahip olmak.

3.4. Cahsma Deseni

Yapilan klinik goriisme ve degerlendirme neticesinde, ge¢miste tan1 almamis
yeni tanili DEHB olan veya gegmiste DEHB tanisi almis olmasina ragmen son 1 yil
veya daha uzun siiredir DEHB’ye yonelik tedavi gormemis olan ve tedavide yalnizca
metilfenidat baslanan ¢ocuk ve ergenlerden, ¢alismanin dahil edilme ve dislama
kriterleri gbz Oniine alinarak segilen 8 ve 16 yaslar1 arasindaki 72 tane olgu ile
calisma baslatilmistir. Calismaci haricindeki tipta uzmanlik 6grencileri tarafindan
DSM-IV-TR tani kriterlerine gére DEHB tanis1 konulan ve tedavide yalnizca
metilfenidat baslanan bu hastalar ¢alismaciya yonlendirilmis ve ¢aligmaci tarafindan,
hastalarm Olweus Ogrencilerde Akran Zorbalig1 Anketini doldurmalar1 saglanmustir.
Sonrasinda DEHB tanili bu hastalardan ayni zamanda akran zorbali§i1 davranisina
dahil olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Ardindan ¢alismaya dahil edilen hastalara
caligmaci tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu ve Akran
Zorbaligi Ebeveyn ve Ogretmen Bildirim Formlari, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Derecelendirme Olgekleri hasta ve ebeveynlerine verilerek tedavinin ilk dozu
oncesinde eksiksiz bir sekilde doldurulmasi saglanmistir. Yine bu ilk goriismede
hastalara calismaci tarafindan, Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce Versiyonu (
CDSGC-SY-T / K-SADS-PL) uygulanmistir. Ardindan, 3 ay siire boyunca
caligmacimin herhangi bir sekilde dahil olmadigi ve herhangi bir bilgisinin
bulunmadig1 sekilde, yalnizca c¢aligmaci haricindeki tipta uzmanlik Ogrencileri

tarafindan takip edilecek olan metilfenidat tedavisi sonrasinda hasta ve ebeveynlerine
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tekrar Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri, Akran Zorbalig
Ebeveyn ve Ogretmen Bildirim Formlar1 ve hastalar i¢in Olweus Ogrencilerde Akran
Zorbalig1 Anketi verilerek doldurulmasi ve c¢aligmaciya ulastirilmast saglanmistir.
Sonrasinda, hastalarin poliklinikte tedavi takibini yapan ¢aligmaci haricindeki tipta
uzmanlik dgrencilerinden alinan bilgiye gore ilag degisikligi yapildigi veya tedavinin
sonlandirildig hastalar ¢aligma dig1 birakilmigtir. En sonunda ¢alismada kalan ve tiim
Olgekleri eksiksiz bir sekilde tamamlanmis olan 50 hastanin, 3 ay ara ile elde edilen
verileri karsilastirilmis ve DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde metilfenidat tedavisinin

akran zorbalig1 lizerine olan etkisi incelenmeye calisilmistir.

3.5. Geregler

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenler i¢in, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Bu formda olgularm yasi,
cinsiyeti, gelisim basamaklari, okuma ve yazmay1 6grenme zamani, egitim durumu
ve akademik basar1 diizeyi, gegmis tibbi Oykiisli, 0ykiide veya hali hazirda herhangi
bir psikiyatrik rahatsizligir olup olmadig1 ve psikotrop ila¢ kullanip kullanmadigi,
DEHB semptomlarinin baslama yasi, kardes sayisi, anne baba yasi ve egitim
durumlar1, meslek bilgileri, ekonomik gelir diizeyi ve ailede ve yakin akrabalarda

psikiyatrik hastalik 6ykiisii gibi bilgiler bulunmaktadir.

3.5.2. Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, 48 maddeli bir lcektir. Tiirkceye
uyarlanma g¢aligmas1 Dereboy ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmustir.
Olgekteki sorular ebeveynler tarafindan 4°lii likert skalasi {izerinde yamitlanmaktadr.
‘Higbir zaman’, ‘nadiren’, ‘siklikla’ ve ‘her zaman’ segeneklerinin puanlamasi

strastyla; 0°, ‘1°, ‘2° ve ‘3’ seklindedir.

68



3.5.3. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi, dgrencilerin smif igerisindeki
davranis ve tutumlarmin Ogretmenleri tarafindan derecelendirilebilmesi amaciyla
Conners tarafindan 1969°da gelistirilmistir. Olgegin ilk sekli 39 madde igerirken,
1973 yilinda olusturulan kisa sekli ise 28 madde igermektedir. 28 maddelik Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi’nin iilkemizdeki Tiirkge uyarlama calismalari
1995 yilinda Sener ve arkadaglari, 1997 ve 2007 yillarinda ise Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgekten elde edilen puanlar yikict davranis
bozukluklarma &zgii belirtilerin  yogunlunu gdstermektedir. Olgekteki sorular
ogretmenler tarafindan 4’lii likert skalasi lizerinde yanitlanmaktadir. ‘Higbir zaman’,
‘nadiren’, ‘siklikla’ ve ‘her zaman’ seceneklerinin puanlamasi sirastyla; 0°, ‘1°, 2’

ve ‘3’ seklindedir.

3.5.4. Akran Zorbahgi Ebeveyn Bildirim Formu

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaligi durumlari ile ilgili anne
ve Dbabalarindan bilgi alabilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan Olweus
Ogrencilerde Akran Zorbalig1 Anketi’nin sorularindan yararlanilarak olusturulan ve
akran zorbaliginin tanimi ve kapsamu ile ilgili agiklamalar1 da igeren Akran Zorbaligi
Ebeveyn Bildirim Formu kullanilmistir. Kesme noktas1 olarak, Olweus Ogrencilerde
Akran Zorbaligi Anketi’ndeki kesme noktasi olan ‘bir ayda 2 ya da 3 kez’ cevabi
kabul edilmistir.

3.5.5. Akran Zorbahg Ogretmen Bildirim Formu

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaligi durumlar: ile ilgili
Ogretmenlerinden bilgi alabilmek amaciyla, arastrmaci tarafindan Olweus
Ogrencilerde Akran Zorbalig1 Anketi’nin sorularindan yararlanilarak olusturulan ve
akran zorbaliginm tanimi ve kapsamu ile ilgili agiklamalar1 da i¢geren Akran Zorbalig1

Ogretmen Bildirim Formu kullanilmustir. Kesme noktast olarak, Olweus
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Ogrencilerde Akran Zorbahig1 Anketi’ndeki kesme noktasi olan ‘bir ayda 2 ya da 3

kez’ cevabi kabul edilmistir.

3.5.6. Olweus Ogrencilerde Akran Zorbahgi Anketi

Akran zorbaliginn yayginhgmi 6lgme amaciyla Isvecli arastirmaci Dan
Olweus tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir. Oz
bildirim seklindeki, 39 sorudan olusan bu anket 8-16 yas grubundaki 6grenciler i¢in
tasarlanmistir. Anket sayesinde zorba, kurban ve zorba/kurban gibi akran zorbaligi
durumlar1 belirlenebilmektedir. Ankette ayrica akran zorbalig1 cesitleri, zorbaligin
kimler tarafindan yapildigi, nerede yapildigi, zorbalia ugrayanlarin bu durumu
bildirip bildirmedikleri, kime bildirdikleri, okuldaki Ogretmenlerin veya diger
yetiskinlerin ve diger Ogrencilerin zorbaligi onleyip Onlemedikleri, ebeveynlerin
konuyla ilgili okulla baglantiya gegip gegmedikleri ile ilgili sorular da yer almaktadir.
Ankette zorba, kurban ve zorba/kurbanin saptanabilmesi i¢in kesme noktasi olarak,
sorgulanan eylemin en az ‘ayda 2 ya da 3 kez’ ger¢eklesmesi belirlenmistir. 24 ve 33.
sorular arasinda kesme noktasinin tistiinde herhangi bir cevabin isaretlenmis olmasi
durumunda zorba, 4 ve 13. sorular arsinda kesme noktasinin istiinde herhangi bir
cevabmn isaretlenmis olmasi durumunda kurban, her iki bolimden de kesme
noktasimnin {stiinde herhangi bir cevabm isaretlenmis olmasi durumunda ise

zorba/kurban olarak adlandirilirken, ilk iki grupta yer almayan 6grenciler ‘higbiri’
olarak adlandirilmistir (204).

Olweus Ogrencilerde Akran Zorbaligi Anketi’nin iilkemizdeki gegcerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 yapilmis olup cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 olarak

saptanmustir (10).

3.5.7. Okul Cag Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli — Tiirkce Versiyonu (CDSGC-
SY-T)

Yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu olan, Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu

Sekli, Kauffman ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-I11-R ve DSM-IV tani
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Olgiitlerine gore 6-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak igin
gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas: Gokler ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapimusti. Okul Cagi Cocuklar1 Igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu
Sekli — Tiirkge Versiyonu (CDSGC-SY-T), 6zel 6grenme giiclikkleri ve otizm
spektrum bozukluklar1 haricindeki bir¢ok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir.

3.6. Gii¢ Analizi ve istatistiksel Analiz

Klein ve arkadaslarinin ¢aligmasini referans alarak yaptigimiz gii¢ analizinin
sonucunda, calismamizin % 95 gii¢ ile tamamlanabilmesi i¢in c¢alismaya dahil
edilmesi gereken en diisiik katilimci sayist 40 olarak saptanmustir. Istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligini, ¢alismamizin giigliliigiinii artirabilmek amaciyla, 72

katilime1 ¢aligmaya dahil edilmis ve 50 hasta ile ¢alismamiz tamamlanmastir.

Tanimlayic1 istatistikler frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Ki Kare Testi kullanilmistir. 5’den kiiclik hasta sayis1 olan
2x2 tablolarda Fisherin Kesinlik Testi kullanilmistir. Ki Kare sonucu 2 den fazla grup
arasinda saptanan anlamlililiklarin kaynagini bulmak i¢in Bonferoni diizeltmeleri
yapilmistir. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi olmak lizere zaman igerisindeki
degisimini gozlemlemek i¢in McNemar Testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosterdikleri i¢in, Conners derecelendirme 6lgeklerininde tedavi sonrasinda goriilen
degisimleri saptamak igin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmustir. Akran
zorbalig1 gruplarinin, tedavi Oncesindeki Conners derecelendirme 6lgeklerinin alt
parametrelerinin puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi saptamak icin ANOVA ve
Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir. Biitiin analizerde, istatistiki anlamlilik

seviyesi olarak p<0,05 alinmistir ve SPSS 21 programi kullnilmastir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun
26.10.2017 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/1181-1222 sayili yazis1 uyarinca, etik

acidan uygun bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastrmamiz, Eylil 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’nde DEHB tanis1 konulan ve ek olarak akran zorbaligi davraniglarina
dahil oldugu tespit edilen 34’1 erkek (%68) ve 16’s1 kiz (%32) toplam 50 hasta ile

tamamlanmustir.

8 ve 16 yaglar1 arasindaki 50 hastanin yas ortalamasi 11,06 olup, hastalarin
annelerinin yas ortalamasi 34,36 iken babalarinin yas ortalamasi ise 38,08 olarak

saptanmustir.

Hastalarin kardes sayilarmin ortalamasi 1,24 iken, hastalarm % 68’inin
cekirdek ailede ve % 22’sinin genis ailede yasadigi, % 10 oraninda hastanm ailesinin

ise parcalanmis oldugu 6grenilmistir.

Hastalari % 46’s1 ilkokula, % 44’1 ortaokula ve % 10’u liseye gitmekteyken,
annelerin de (% 34) babalarin da (% 36) en biiylik ¢cogunlugunu ilkokul mezunu
olanlar olusturmaktaydi. Ote yandan annelerde iiniversite mezunu olma oran1 % 14

iken babalarda bu oran % 28 olarak saptanmustir.

Hastalarin ailelerinin gelir diizeylerine bakildigindaysa, % 46’smin orta gelir
diizeyi smifinda, % 40’1min yiiksek gelir diizeyi smifinda ve % 14’iiniin diisiik gelir

diizeyi sinifinda oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik verileri

Yas (ort. * ss) 11,06 = 2,36
Erkek % 68 (n: 34)
Cinsiyet % (n) Kiz % 32 (n: 16)
Tlkokul % 46 (n: 23)
Hasta egitim durumu % (n) Ortaokul % 44 (n: 22)
Lise % 10 (n:5)
Anne yasi (ort. £ ss) 34,36 £ 5,57
Tlkokul % 34 (n: 17)
Ortaokul % 26 (n: 13)
Anne egitim durumu % (n) Lise % 26 (n: 13)
Universite % 14 (n:7)
Baba yasi (ort. £ ss) 38,08 + 6,10
flkokul % 36 (n: 18)
Ortaokul % 14 (n:7)
Baba egitim durumu % (n) Lise % 22 (n:11)
Universite % 28 (n: 14)
Genis aile % 22 (n: 11)
Aile tipi % (n) Cekirdek aile % 68 (n: 34)
Pargalanmis aile % 10 (n:5)
<1500 TL % 14 (n: 7)
Aile aylik gelir diizeyi % (n) 1500 — 4500 TL % 46 (n: 23)
> 4500 TL % 40 (n: 20)

Hastalara ait bu sosyodemografik ozellikler, akran zorbaligi1 gruplari
acisindan kiyaslandiginda ise, yapilan ki kare testleri sonucunda, yalnizca hasta
egitim durumu (p=0,008) acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. Anlamliligin

hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan bonferoni diizeltmeleri
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neticesinde de bu anlamliligin; kurban ve zorba/kurban gruplar1 arasinda ilkokula

gitme oranmin kurbanlarda daha fazla olmasindan, kurbanlarin yasca daha kiigiik

olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik verilerinin akran zorbahg gruplarinda

dagilinm
Z K ZK p
Cinsiyet Erkek % 26 (n:9) % 41 (n:14) % 33 (n:11)
Kiz %6 (n:1) %69 (n:11) % 25 (n:4) 0,130
Hasta egitim durumu Tlkokul % 8 (n:4) % 34 (n:17) * % 4 (n:2) *
Ortaokul % 8 (n:4) % 16 (n:8) % 20 (n:10) 0,008
Lise %4 (n:2) %0 %6 (n:3)
Anne egitim durumu ilkokul %6 (n:3) % 18 (n:9) % 10 (n:5)
Ortaokul % 8 (n:4) % 12 (n:6) %6 (n:3)
Lise %6 (n:3) % 12 (n:6) % 8 (n:4) 0,804
Universite %0 % 8 (n:4) %6 (n:3)
Baba egitim durumu ilkokul %2 (n:1) % 24 (n:12) % 10 (n:5)
Ortaokul %4 (n:2) % 8 (n:4) %2 (n:1)
Lise % 10 (n:5) %4 (n:2) % 8 (n:4) 0,119
Universite %4 (n:2) % 14 (n:7) % 10 (n:5)
Aile tipi Genis aile %4 (n:2) % 10 (n:5) % 8 (n:4)
Cekirdek aile % 12 (n:6) % 38 (n:19) % 18 (n:9) 0,601
Parc¢alanmus aile %4 (n:2) %2 (n:1) %4 (n:2)
Aile aylik gelir diizeyi <1500 TL %2 (n:1) % 8 (n:4) % (n:2)
1500 — 4500 TL % 14 (n:7) % 20 (n:10) % 12 (n:6) 0,554
> 4500 TL %4 (n:2) % 22 (n:11) % 14 (n:7)

Ki-kare * Bonferoni diizeltmesi

Z: zorba, K: kurban, ZK: zorba/kurban
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Anne baba egitim durumlari, lise Oncesi ve lise ve sonrasi seklinde
birlestirilerek ve aile aylik gelir diizeyleri, 4500 TL alt1 ve istii seklinde
birlestirilerek testler tekrarlandiginda da, akran zorbaligi gruplari arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Hastalarin % 24’iiniin daha once herhangi bir merkeze
basvuruda bulundugu ve % 16’sinin metilfenidat harici bir ilagla tedavi gordiigii
Ogrenilmis olup bu parametreler agisindan akran zorbaligi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002), (p=0,004) (Tablo 4).
Anlamliligin  hangi gruplardan kaynaklandigint belirlemeye yonelik yapilan
bonferoni diizeltmeleri neticesinde de bu anlamlilign; kurban ve zorba/kurban

gruplar1 arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

4 (% 8) hastada sigara ve 1 (% 2) hastada alkol-madde kullanimu ile ailelerin
% 70’inde sigara ve % 24’iinde alkol-madde kullanimi1 saptanmistir. Hastalarda ve
ailelerinde sigara ve alkol-madde kullanimi oranlarinin akran zorbaligi gruplar arasi
dagilimi g6z Oniine alindiginda, en yiiksek oranlarin zorba grubunda oldugu tespit
edilmistir. Ancak bu farkliliklarin anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).
Hastalarda herhangi bir suca karisma orani % 2 iken ailelerinde bu oranin % 6 oldugu
bulunmustur. Suca karigsan hastalarin tamaminin zorba grubunda oldugu ve aileleri
Suca karisan hastalarm tamaminin da kurban grubunda oldugu saptanmistir ve bu

acidan da akran zorbaligi gruplar1 arasinda anlamli bir farkhilik saptanmamistir
(Tablo 4).

22 hastanin ailesinde (% 44) psikiyatrik bozukluk 6ykiisii oldugu ve 19
hastanin ailesinde de (% 38) DEHB o6ykiisii oldugu 6grenilmistir. Akran zorbaligi
gruplar1 agisindan bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ailede
psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin en fazla zorba grubunda (% 50) ve ailede DEHB
Oykiisiiniin ise en fazla zorba/kurban grubunda (% 47) oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Okulda disiplin sorunu yasama Oykiisii agisindan akran zorbaligi gruplari
karsilastirildiginda; zorbalarin % 50’sinin ve zorba/kurbanlarm % 20’sinin daha 6nce
okulda disiplin sorunu yasadigi, kurbanlarin ise higbirinin okulda disiplin sorunu
yasamadigi seklinde anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4). Anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan bonferoni diizeltmeleri
neticesinde de bu anlamliligin; zorba ve kurban gruplarindan kaynaklandig: tespit

edilmistir.
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Tablo 4. Hasta ve ailelerine ait bazi 6zelliklerin Akran Zorbahg: gruplar arasi

dagilin
Zorba Kurban Zorba/Kurban Toplam p
(10) (25) (15) (50)
Hastada onceki psikiyatrik bagvuru % (n) | %30 (n:3) | %4 (n:1)* | %53 (n:8) * %24 (n:12) 0,002
Hastada onceki psikiyatrik tedavi %o (n) %20 (n:2) [ %0* % 40 (n:6)* % 16 (n:8) 0,004
Hastada sigara kullammm % (n) %20 (n:2) | %4 (n:1) %7 (n:1) %8 (n:4) 0,412
Hastada alkol madde kullanimi % (n) %10 (n:1) | %0 %0 %2 (n:1) 0,130
Hastada su¢a karisma % (n) %10 (n:1) | %0 %0 %2 (n:1) 0,130
Hastada okul disiplin sorunu %o (n) %50 (n:5) [ %0* %20 (n:3) % 16 (n:8) 0,001
Hastada kendine zarar verme % (n) %20 (n:2) | %0 %20 (n:3) % 10 (n:5) 0,062
Hastada ihmal istismar % (n) %20 (n:2) | %0 %13 (n:2) %8 (n:4) 0,095
Aile ici siddet % (n) %20 (n:2) | %12 (n:3) %20 (n:3) % 16 (n:8) 0,743
Ailede sigara kullamm % (n) %90 (n:9) [ %68 (n:17) [ %60 (n:9) % 70 (n:35) 0,789
Ailede alkol madde kullammi % (n) %30 (n:3) | %20 (n:5) %27 (n:4) %24 (n:12) 0,264
Ailede suc¢a karisma % (n) %0 %12 (n:3) %0 %6 (n:3) 0,203
Ailede tibbi hastahk %6 (n) %30 (n:3) | %48 (n:12) | %33 (n:5) % 40 (n: 20) 0,506
Ailede psikiyatrik hastahik % (n) %50 (n:5) | %44 (n:11) | %40 (n:6) % 44 (n:22) 0,885
Ailede DEHB % (n) %30 (n:3) | %36 (n:9) %47 (n:7) % 38 (n:19) 0,673

Ki-kare * Bonferoni diizeltmesi

Daha onceki psikiyatrik basvuru, psikiyatrik tedavi ve kendine zarar verme

davranis1 oranlar1 kizlarda daha yiiksek bulunmus, sigara ve alkol-madde kullanimu,

suca karigma, okulda disiplin sorunu ve ihmal-istismar oranlar1 erkeklerde daha

yliksek bulunmustur. Fakat; yapilan ki-kare testleri sonucunda, cinsiyetler arasinda

saptanan bu farkliliklarm istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmaistir.

Hastalara ait bazi Ozelliklerin cinsiyetler arast dagilimi Tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalara ait baz1 6zelliklerin cinsiyetler aras1 dagihm

Erkek (n:34) Kiz (n:16) Toplam (n:50) p
Hastada onceki psikiyatrik %21 (n:7) %31 (n:5) %24 (n:12) 0,410
basvuru
Hastada onceki psikiyatrik %12 (n:4) %25 (n:4) %16 (n:8) 0,233
tedavi
Hastada sigara kullanim %9 (n:3) %6 (n:1) %8 (n:4) 0,754
Hastada alkol madde %3 (n:1) % 0 %2 (n:1) 1,000 *
Kkullanimi
Hastada suca karisma %3 (n:1) %0 %2 (n:1) 1,000 *
Hastada okul disiplin sorunu % 18 (n: 6) % 13 (n:2) % 16 (n:8) 0,643
Hastada kendine zarar %6 (n:2) %19 (n:3) % 10 (n:5) 0,157
verme
Hastada ihmal istismar %9 (n:3) %6 (n:1) %8 (n:4) 0,754

Ki-kare *Fisher’in Kesinlik Testi
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4.2. Klinik Ozellikler

Hastalarin DEHB alt tipleri ve ilk goriismede saptanan komorbid tanilari
Tablo 6 ve 7°de gosterilmistir. En sik saptanan DEHB alt tipi % 74 oranla Bilesik tip
iken en az saptanan alt tip % 6 oranla Hiperaktivite/Diirtiisellik tipi olmustur. Dikkat

Eksikligi alt tipi ise % 20 oraninda bulunmustur (Tablo 6).

Ayrica hastalarin 41 tanesinde (% 82) komorbid psikiyatrik tan1 saptanmastir.
En sik saptanan komorbiditeler Anksiyete Bozukluklar1 (% 54) ve Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu (% 42) olarak saptanmustir (Tablo 7).

Zorbalarm % 70’min  DEHB-B ve % 30’unun DEHB-HD oldugu
saptanmigtir. Zorba grubunda DEHB-DE olan hastaya rastlanmamistir. Zorba
grubunda komorbid psikiyatrik tani alma orant % 90 iken, en sik tespit edilen
komorbid psikiyatrik tanilar Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (% 90) ve
Davranim Bozuklugu (% 50) olmustur. Anksiyete Bozukluklar1 ve Eniirezis
Noktiirna da sik rastlanan diger komorbiditeler olmustur (sirastyla % 40, % 40).
Kurbanlarm % 64’iniin DEHB-B ve % 36’sinin DEHB-DE oldugu saptanmustir.
Kurban grubunda DEHB-HD olan hastaya rastlanmamistir. Kurban grubunda
komorbid psikiyatrik tani alma oran1 % 72 iken, en sik tespit edilen komorbid
psikiyatrik tanilar Anksiyete Bozukluklar1 (% 68) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
(% 20) olmustur. Tik Bozukluklar: da sik rastalan diger bir komorbidite olmustur (%
16). Zorba/Kurbanlarin % 93’iinin DEHB-B ve % 7’sinin DEHB-DE oldugu
saptanmistir. Zorba/Kurban grubunda DEHB-HD olan hastaya rastlanmamistir.
Zorba/ Kurban grubunda komorbid psikiyatrik tan1 alma oran1 % 93 iken, en sik
tespit edilen komorbid psikiyatrik tanilar Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu (%
60), Depresif Bozukluklar (% 40) ve Anksiyete Bozukluklari (% 40) olmustur.

78



Tablo 6. Hastalarin DEHB alt tipleri

Zorba Kurban Zorba/kurban Toplam

Dikkat Eksikligi %0 %36 (n:9) %7 (n:1) % 20 (n: 10)

DEHB alt tipi Hiperaktivite/Durtisellik % 30 (n:3) %0 %0 %6 (n:3)
Bilesik %70 (n:7) % 64 (n: 16) %093 (n:14) | %74 (n:37)

Tablo 7. Hastalarin komorbid psikiyatrik tanilar

Zorba Kurban Zorba/kurban Toplam
Komorbidite orani % 90 (n:9) % 72 (n: 18) % 93 (n: 14) % 82 (n: 41)
Karsit olma kars1 gelme b. % 90 (n:9) % 12 (n: 3) % 60 (n:9) % 42 (n: 21)
Davranim bozuklugu % 50 (n:5) %4 (n:1) % 20 (n:3) % 18 (n:9)
Tik bozukluklar % 20 (n:2) % 16 (n: 4) %7 (n:1) % 14 (n: 7)
Komorbid D if bozuklukl % 20 (n:2 %8 (n:2 % 40 (n: 6 %18 (n: 9
psikiyatrik epresif bozukluklar 620 (n:2) 68 (n:2) 640 (n: 6) 618 (n:9)
tanilar -
Anksiyete bozukluklar %0 % 20 (n:5) %7 (n:1) % 54 (n: 27)
Obsesif kompulsif b. % 40 (n: 4) % 68 (n:17) % 40 (n: 6) % 12 (n: 6)
Enurezis nokturna % 40 (n: 4) % 12 (n:3) % 13 (n:2) % 18 (n:9)

Erkeklerde DEHB-B oran1 (% 82) kizlardan daha yiiksek (% 56) saptanmis ve

yapilan ki-kare testi sonucunda bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p=0,049) bulunmustur.

Kizlarda ise DEHB-DE orami (%38) erkeklerden daha yiiksek (% 12)

saptanmig ve yine yapilan fisherin kesinlik testi sonucunda bu yiiksekligin de

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,033) bulunmustur.

DEHB-HD orani1 ise her iki cinsiyette ayni oranda (% 6) bulunmustur

(p=1,000). Bu farkli oranlara ragmen her iki cinsiyette de DEHB-B en sik rastlanan

ve DEHB-HD en az saptanan alt tipler olmustur.
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Tablo 8. DEHB alt tiplerinin cinsiyetler aras1 dagilhim

DEHB alt tipleri Erkek (n:34) Kiz (n:16) p

DEHB-DE %12 (n: 4) % 38 (n: 6) 0,033 *
DEHB-HD %6 (n:2) %6 (n:1) 1,000 *
DEHB-B % 82 (n: 28) % 56 (n:9) 0,049

Ki-kare * Fisher’in Kesinlik Testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DE: Dikkat eksikligi, HD: Hiperaktivite
dirtiisellik, B: Bilesik

Kiz hastalarda Depresif Bozukluklar (% 38), Anksiyete Bozukluklar1 (% 81)
ve OKB (% 19) oranlar1 erkek hastalardan (swrasiyla % 9, % 41, % 9) yiiksek
bulunmus olup, yapilan ki-kare testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli
yiikseklik Depresif Bozukluklar (p=0,013) ve Anksiyete Bozukluklari’nda (p=0,007)
saptanmustir (Tablo 9). Genel psikiyatrik komorbidite oranlar1 agisindan bakildiginda
ise kizlarda (% 88) erkeklerden (% 79) daha fazla bulunmusken, bu fazlaligin anlamli
olmadig1 saptanmustir (Tablo 9).

Erkek hastalarda ise Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (% 50), Davranim
Bozuklugu (% 21), Tik Bozukluklar1 (% 18) ve Eniirezis Noktiirna (% 24) ek
tanilarinin oranlar1 kizlardan (sirasiyla % 25, % 13, % 6, % 6) yliksek bulunmustur.
Fakat, yapilan ki-kare testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 9. Komorbid psikiyatrik tanilarin cinsiyetler aras1 dagihimi

Erkek % (n:34) | Kiz % (n: 16) Toplam % (n: 50) p

Komorbid psikiyatrik tamlar %79 (n: 27) %88 (n: 14) %82 (n: 41) 0,487
Kars1 Olma Kars1 Gelme %50 (n:17) % 25 (n: 4) % 42 (n: 21) 0,004 *
Bozuklugu

Davramm Bozuklugu %21 (n:7) % 13 (n: 2) % 18 (n: 9) 0,487 *
Tik Bozukluklar1 % 18 (n: 6) %6 (n:1) % 14 (n:7) 0,278 *
Depresif Bozukluklar %9 (n:3) % 38 (n: 6) % 18 (n:9) 0,013 *
Anksiyete Bozukluklari % 41 (n: 14) % 81 (n: 13) % 54 (n: 27) 0,007
Obsesif Kompulsif Bozukluk %9 (n:3) % 19 (n: 3) % 12 (n: 6) 0,313 *
Enurezis Nokturna % 24 (n: 8) %6 (n:1) % 18 (n: 9) 0,137 *

Ki-kare *Fisher’in Kesinlik Testi

Calismamizin  baslangicinda hastalarimizin ebeveyn ve Ogretmenlerince
doldurulan Conners Degerlendirme Olgeklerinin alt parametrelerinin  puan
ortalamalarin1 akran zorbalig1 gruplar1 arasinda karsilastirdigimizda; hem Conners
Anne Baba Olgegi hem de Conners Ogretmen Olgegi davranim sorunu ve
hiperaktivite diirtiisellik alt parametreleri puan ortalamalarinin en yiiksek zorbalarda
ve en diisiik ise kurbanlarda oldugu saptanmstir. Conners Anne Baba 6lgegi kaygi alt
parametresi ve Conners Ogretmen &lgegi dikkat eksikligi alt parametresi puan
ortalamalarinin ise en yiiksek kurbanlarda oldugu bulunmustur. Ancak, yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testleri neticesinde anlamli
farkliliklarin yalniz; Conners Anne Baba Olgegi davranim sorunu (p=0,004) ve
hiperaktivite diirtiisellik (p=0,016) alt parametreleri ile Conners Ogretmen Olgegi
davranim sorunu (p=0,022) alt parametresinde oldugu tespit edilmistir. Bu anlaml
farkliliklarin  zorba, kurban ve zorba/kurban gruplarmin hangileri arasindan
kaynaklandigina dair yapilan Bonferoni diizeltmeleri sonucunda; anlamlilik saptanan
alt parametrelerin hepsinde, zorba ve kurban gruplar1 arasinda, zorbalar lehine olan

fazlaliklarin anlamliliga sebep oldugu tespit edilmistir.
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Zorba, kurban ve zorba/kurban gruplarinin tedavi 6ncesindeki Conners Anne

Baba ve Ogretmen Degerlendirme Olgekleri’nin alt parametrelerinin puan

ortalamalar1 Tablo 10’da gdsterilmistir.

Tablo 10. Tedavi 6ncesi Conners Olgekleri alt parametre puan ortalamalar

Conners Zorba Kurban Zorba/Kurban f p
AB - DS 13,1 ** 8,0 ** 11,8 5,131 0,004 * *
AB - HD 9,7 ** 7,1 ** 8,0 4,668 0,016 **
AB - OS 8,4 8,3 8,4 ,014 0,940
AB - KY 8,7 9,4 8,7 ,311 0,734 *
AB - PS 4,0 4,1 5,5 ,962 0,253
OG - DE 12,8 14,1 13,4 ,390 0,260 *
OG - HD 13,9 10,8 11,52 2,699 0,072
0G - DS 12,0 ** 8,2 ** 10,9 4,315 0,022 **

Kruskal Wallis * ANOVA ** Bonferoni diizeltmesi

AB: anne baba, OG: ogretmen, DS: davranim sorunu, HD:
sorunu, KY: kaygi, PS: psikosomatik, DE: dikkat eksikligi

hiperaktivite diirtiisellik, OS: 6grenim

Wilcoxon Signed Ranks testi sonucunda; tedavi sonrasinda, Conners Anne

Baba ve Ogretmen Olgegi toplam ve tiim alt parametrelerinin ortalama puanlarinda,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (p<0,001) (Tablo 11).

Calisma ornekleminde tedavi Oncesi ve sonrasi, Conners Anne Baba ve

Ogretmen Olgegi toplam ve tiim alt parametrelerinin ortalama puanlarma iliskin

veriler Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Tedavi oncesi ve sonrast CEDO ve CODO verileri

Tedavi dncesi Tedavi sonrasl z p
Conners AB - DS 10,22 + 5,34 6,04 + 3,32 -6,181 < 0,001
Conners AB - HD 7,92 + 2,43 4,66 + 1,76 -6,199 < 0,001
Conners AB - 0S 8,38 + 2,67 4,72 £ 1,99 -6,259 < 0,001
Conners AB - KY 9,06 + 3,00 6,02 + 2,26 -6,194 < 0,001
Conners AB - PS 4,64 + 2,73 3,56 + 2,30 -3,755 < 0,001
Conners AB - TP 40,22 + 10,86 25,00 + 7,40 -6,161 < 0,001
Conners OG - DE 13,64 + 4,13 8,58 £ 2,92 -6,180 < 0,001
Conners OG - HD 11,68 + 3,60 7,02 £ 2,22 -6,189 <0,001
Conners OG - DS 9,78 £ 4,16 6,28 £ 2,99 -6,122 < 0,001
Conners OG - TP 35,10 £ 9,51 21,88 + 6,25 -6,166 < 0,001

Wilcoxon Signed Ranks

CEDO: conners ebeveyn derecelendirme 6lgegi, CODO: conners 6gretmen derecelendirme 6lgegi, AB:
anne baba, DS: davranim sorunu, TP: toplam puan, HD: hiperaktivite dirtiisellik, 0OsS: Ogrenim sorunu,
KY: kaygi, PS: psikosomatik, OG: 6gretmen, DE: dikkat eksikligi

Tedavi oncesinde hastalarm % 50’si kurban oldugunu belirtmisken, % 30’u
zorba/kurban ve % 20’si zorba oldugunu belirtmistir. Tedavi sonrasinda bu oranlarin
ticli de azalmis olmakla birlikte (sirasiyla % 46, % 14, % 4) yapilan McNemar testleri
sonucunda, istatistiksel anlamda azalma, zorba (p=0,008) ve zorba/kurban (p=0,039)

gruplar1 arasinda (p=0.031) saptanmistir (Tablo12).

Ayrica; tedavi sonrasinda 18 hasta (% 36) akran zorbalig1 davraniglarina dahil
olmaktan ¢ikmustir ve akran zorbaligina dahil olmama oranindaki bu artis,

istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) bulunmustur (Tablo 12).

Tedavi oncesi, anne babalarin bildirimlerine gore hastalarin % 62’sinde,
ogretmenlerin bildirimlerine gore de % 74’tinde akran zorbaligina dahil olma tespit

edilmistir. Bu oranlar tedavi sonrasinda sirasiyla %36 ve % 46 seklinde saptanmistir
(Tablo 12).
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Tedavi Oncesi ve sonrasi ile ilgili olarak yapilan McNemar testleri sonucunda,
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iideki degisiklikler; anne baba akran zorbaligi bildirim
formunda zorba olma oranindaki azalma (p=0,000) ile 6gretmen akran zorbaligi
bildirim formunda zorba olma oranindaki azalma (p=0,000) ve anne baba akran
zorbalig1 bildirim formunda akran zorbaligina dahil olmama oraninda artis (p=0,000)
ile 6gretmen akran zorbaligi bildirim formunda akran zorbaligina dahil olmama

oraninda artig (p=0,001) olarak saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12. Tedavi dncesi ve sonrasina ait akran zorbahg verileri

Tedavi 6ncesi (n: 50) Tedavi sonrasi (n: 50) p
Zorba % 20 (n: 10) %4 (n:2) 0,008
Hasta Kurban % 50 (n: 25) % 46 (n: 23) 0,815
Zorba/kurban % 30 (n: 15) % 14 (n:7) 0,039
Dahil olmayan %0 % 36 (n:18) 0,001
Zorba % 20 (n: 10) %4 (n:2) 0,000
Anne baba Kurban % 32 (n: 16) % 24 (n: 12) 0,344
Zorba/kurban % 10 (n:5) %8 (n:4) 1,000
Dahil olmayan % 38 (n:19) % 64 (n: 32) 0,000
Zorba % 30 (n: 15) %6 (n:3) 0,000
Ogretmen Kurban % 24 (n:12) % 20 (n: 10) 0,774
Zorba/kurban % 20 (n: 10) % 20 (n: 10) 1,000
Dahil olmayan % 26 (n: 13) % 54 (n: 27) 0,001

McNemar

Hasta, ebeveyn ve dgretmenlere ait akran zorbalig1 bildirim formlarindan elde
edilen verilerin birbirleri ile olan uyumu, Cohen’s Kappa testiyle
degerlendirildiginde; Hasta ve ebeveyn formlarmm % 68 oraninda orta diizeyde
uyum gosterdigi ile hasta ve 6gretmen formlarmim % 56 oraninda diislik-orta diizeyde

uyum gosterdigi saptanmustir.

Erkek hastalarda zorba olma ve zorba/kurban olma oranlarinda azalma ile kiz

hastalarda kurban olma ve zorba/kurban olma oranlarinda azalma saptanmistir.
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Ancak, yapilan McNemar testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalma yalniz erkek hastalardaki zorba olma oranlarinda (p=0,008) bulunmustur

(Tablo 13).

Ayrica; tedavi sonrasinda erkek hastalarin 13’1 (% 38) ve kiz hastalarin 5’1

(%31) akran zorbalig1 davranislarina dahil olmaktan ¢ikmistir ve her iki cinsiyetteki

akran zorbaligina dahil olmama oranlarindaki bu artislar anlamli 6lgiide (p=0,001)

bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Olweus Ogrencilerde Akran Zorbalig1 Anket verileri cinsiyetler aras

dagilinm
Tedavi 6ncesi % (n) Tedavi sonrasi % (n) p

Zorba % 27 (n: 9) %3 (n:1) 0,008
Kurban % 41 (n: 14) % 41 (n: 14) 1,000

Erkek (n:34) Zorba/kurban % 32 (n:11) % 18 (n: 6) 0,180
Dahil olmayan %0 % 38 (n: 13) 0,001 *
Zorba %6 (n:1) %6 (n:1) 1,000
Kurban % 69 (n: 11) % 57 (n:9) 0,687

Kiz (n: 16) Zorba/kurban % 25 (n: 4) %6 (n:1) 0,250
Dahil olmayan %0 % 31 (n:5) 0,001 *

McNemar *Fisher’in Kesinlik Testi

Tedavi Oncesinde hastalarin kendi bildirimlerine gore saptadigimiz zorba,

kurban ve zorba/kurban olma durumlari ile ilgili oranlar kiz ve erkek cinsiyetler

arasinda karsilastirildiginda; erkeklerde zorba (p=0,954) ve zorba/kurban (p=0,596)

oranlar1, kizlarda ise kurban (p=0,068) olma oranlar1 daha fazla saptanmis iken

yapilan ki-kare testleri neticesinde anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 14).

Yine arastrmamizin basinda saptadigimiz, hastalarin hangi akran zorbaligi

tiirlerine dahil olduklari ile ilgili oranlar1 cinsiyetler arasinda karsilastirdigimizda ise;

erkeklerde fiziksel, sozel ve etnik akran zorbaliklarina dahil olma daha yiiksek
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oranlarda saptanmisken, yapilan ki-kare testleri neticesinde, anlamlilik yalniz fiziksel
akran zorbaligina dahil olma oranlarinda (p=0,002) saptanmistir. Kizlarda ise iliskisel
duygusal, cinsel ve siber akran zorbaliklarina dahil olma erkeklerden daha yiiksek
oranlarda saptanirken, yapilan ki-kare ve fisherin kesinlik testleri neticesinde anlaml
farklilik yalniz, iligskisel duygusal akran zorbaligima dahil olma oranlarinda (p=0,003)
saptanmustir (Tablo 14).

Tablo 14. Tedavi oncesi Akran Zorbahg: gruplan ve tiirlerinin cinsiyete gore
dagilinm

Erkek (%) Kiz (%) p

Zorba % 27 % 6 0,954

Akran Zorbalig Kurban % 41 % 69 0,068
Gruplari

Zorba/kurban % 32 % 25 0,596

Fiziksel % 76 % 13 0,002

Sézel % 82 % 81 0,924

Akran Zorbaligi [ jliskisel/Duygusal % 50 % 100 0,003 *

Trleri

Siber % 24 % 25 0,909

Cinsel % 15 % 19 0,715

Etnik % 15 % 13 0,833

Ki-kare *Fisher’in Kesinlik Testi

Tedavi 6ncesinde, akran zorbaligi tiirlerinin oranlari, sirasiyla; sozel % 82,
iliskisel duygusal % 66, fiziksel % 56, siber % 24, cinsel % 16, etnik % 14 olarak

saptanmuistir.

Cinsiyetler acisindan bakildiginda siralamanin, ¢oktan aza dogru, erkeklerde;
sozel, fiziksel, iliskisel duygusal, siber, cinsel, etnik ve kizlarda; iligskisel duygusal,

sozel, siber, cinsel, etnik, fiziksel seklinde oldugu saptanmustir.
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Akran zorbaligi tiirlerinin oranlarma 3 aylik DEHB tedavisi sonrasinda
bakildiginda ise; s6zel % 46, iliskisel duygusal % 40, fiziksel % 16, etnik % 8, siber
% 4, cinsel % 4 olarak bulunmustur. Tiim akran zorbaligi tiirlerinde azalma
goriilmekle birlikte yapilan McNemar testleri neticesinde; etnik ve cinsel tiirlerde
akran zorbaliklar1 haricindeki akran zorbaligi davranislarinda anlamli 6lgiide azalma

saptanmustir.

Cinsiyetler acisindan bakildiginda ise her iki cinsiyette de tiim akran zorbalig:
tiirlerinin goriilme oranlarinda azalma saptanmakla birlikte, yapilan McNemar testleri
neticesinde; erkeklerde fiziksel, sozel, siber ve kizlarda iliskisel duygusal, sozel

akran zorbalig1 tiirlerindeki azalmalarin anlamli olduklar tespit edilmistir.

Akran zorbalig tiirlerinin genel grupta ve cinsiyetlere gore, tedavi Oncesi ve

sonrasina ait goriilme oranlarma iligskin bilgiler Tablo 15°de gosterilmistir.

87



Tablo 15. Tedavi oncesi ve sonrast Akran Zorbalhg tiirlerinin cinsiyete gore

dagilin

Akran Zorbalg tiirii Tedavi 6ncesi % (n) Tedavi sonrasi % (n) p
Fiziksel % 76 (n: 26) % 24 (n: 8) 0,000
Ssézel % 82 (n: 28) %50 (n: 17) 0,002
iliskisel/Duygusal % 50 (n:17) % 37 (n:11) 0,146

Erlek (n: 34) Siber % 24 (n: 8) %3 (n:1) 0,039
Cinsel % 15 (n:5) %0 0,053
Etnik % 15 (n:5) %9 (n:3) 0,625
Fiziksel % 13 (n:2) % 0 0,483
Sozel % 81 (n: 13) % 38 (n: 6) 0,008

Kiz (n: 16) iliskisel/Duygusal % 100 (n: 16) %56 (n:9) 0,006
Siber % 25 (n:4) %6 (n:1) 0,250
Cinsel % 19 (n:3) % 13 (n:2) 1,000
Etnik % 13 (n:2) %6 (n:1) 1,000
Fiziksel % 56 (n: 28) % 16 (n: 8) 0,000
sozel % 82 (n: 41) % 46 (n: 23) 0,000
iliskisel/Duygusal % 66 (n:33) % 40 (n: 20) 0,012

Toplam (n: 50)
Siber % 24 (n: 12) %4 (n:2) 0,013
Cinsel % 16 (n: 8) %4 (n:2) 0,072
Etnik % 14 (n: 7) %8 (n:4) 0,337

McNemar
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Zorbalarin % 20’si tedavi sonrasinda da zorba olmaya devam ederken, %
20’si kurban, % 20°’si de zorba/kurban olmustur. Zorbalarmm % 40’1 ise akran
zorbalig1 davranislarma dahil olmaktan ¢ikmistir. Kurbanlarm % 60’1 tedavi
sonrasinda da kurban olmaya devam ederken, % 40’1 ise zorba/kurban olmustur.
Zorba/Kurbanlarin % 33’ tedavi sonrasinda da zorba/kurban olmaya devam
ederken, % 40’1 kurban olmustur. Zorba/Kurbanlarin % 27’si ise akran zorbalig

davranislara dahil olmaktan ¢ikmistir.

Zorba, Kurban ve Zorba/Kurban gruplarmna dahil olan hastalarin tedaviden
sonra hangi Akran Zorbalig1 grubuna dahil oldugu ve tedavi sonrasinda Akran
Zorbaligi davraniglarma dahil olmaktan ¢ikan hastalarin yilizde oranlari ile ilgili

veriler Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Akran zorbahg: gruplarinin tedavi sonrasi durumlari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi % (n)
Zorba % 20 (n:2)
Zorba (n: 10) Kurban % 20 (n:2)
Zorba/Kurban % 20 (n:2)
Dahil olmayan % 40 (n:4)

Zorba %0
Kurban (n: 25) Kurban % 60 (n: 15)
Zorba/Kurban % 40 (n: 10)

Dahil olmayan %0

Zorba %0
Zorba/Kurban (n: 15) Kurban % 40 (n: 6)
Zorba/Kurban % 33 (n:5)
Dahil olmayan % 27 (n:4)

Hastalarimizin akran zorbaligi gruplarmi DEHB alt tipleri agisindan
karsilagtirdigimizda, yapilan Ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleri sonucunda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu anlamliligin
kaynagini saptamak adina yaptigimiz bonferoni diizeltmeleri neticesinde; zorba ve

kurban gruplar: arasinda, zorbalarda DEHB-HD (p=0,018) ve kurbanlarda DEHB-
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DE (p=0,036) lehine olan fazlaliklar ile kurban ve zorba/kurban gruplar1 arasinda,
kurbanlarda DEHB-DE (p=0,038) ve zorba/kurbanlarda DEHB-B (p=0,038) lehine
olan fazlaliklardan kaynaklandig1 gériilmiistiir. Ote yandan zorba ve zorba/kurban
gruplar1 arasinda DEHB alt tipleri agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.
Aragtirma grubumuzun akran zorbalig1 gruplarmi eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklar acisindan karsilastirdigimizda; komorbid psikiyatrik tan1 varligmmm en
yiiksek oldugu grubun zorba/kurbanlar ve en diisiik oldugu grubun kurbanlar oldugu
goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanamayan tanilardan; komorbid Tik Bozukluklari
varligmin en yiikksek oldugu grubun zorbalar ve en diisiik oldugu grubun
zorba/kurbanlar oldugu; komorbid Obsesif Kompulsif Bozukluk varliginin en yiiksek
oldugu grubun kurbanlar ve en diisiik oldugu grubun zorbalar oldugu; komorbid
Eniirezis Noktiirna varhiginin ise en yiiksek oldugu grubun zorbalar ve en diisiik

oldugu grubun kurbanlar oldugu tespit edilmistir.

Anlaml1 farklilik tespit edilen tanilarda ise komorbid olarak saptanma oranlar1
strastyla (zorba, kurban, zorba/kurban); Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu i¢in %
90, % 12, % 60, Davranim Bozuklugu i¢in % 50, % 4, % 20, Depresif Bozukluklar
icin % 20, % 8, % 40, Anksiyete Bozukluklar1 i¢in % 40, % 68, % 40 olarak
saptanmistir. Bu anlamliligin kaynagini saptamak adina yaptigimiz bonferoni diizeltmeleri
neticesinde, anlamliligin; Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (p=0,001) ve Davranim
Bozuklugu (p=0,011) es tanilarinin kurbanlara kiyasla zorbalarda daha fazla
olmasindan; Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (p=0,013) ve Depresif
Bozukluklar (p=0,037) es tanilarinin kurbanlara kiyasla zorba/kurbanlarda daha fazla
olmasindan ve Anksiyete Bozukluklar1 (p=0,022) es tanilarinin zorba/kurbanlara

kiyasla kurbanlarda daha fazla olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Tablo 17. DEHB alt tipleri ve komorbiditelerin akran zorbahg: gruplarinda

dagilim
Z (10) K (25) ZK (15) p
Dikkat Eksikligi % 0 ** % 36 (9) ** %7 (1)
DEHB alt tipi Hiperaktivite/Diirtiisellik %30 (3) ** % 0 ** %0 0,001 *
Bilesik %70 (7) % 64 (16) % 93 (14)
Kars1 olma kars1 gelme b. % 90 (9) ** % 12 (3) ** % 60 (9) 0,000
Komorbid psikiyatrik [ Dayranim bozuklugu %50 (5) ** %4 (1) ** % 20 (3) 0,006
tanilar
Depresif bozukluklar % 20 (2) %4 (1) ** % 40 (6) ** 0,016
Anksiyete bozukluklart % 30 (3) %64 (16)** | %27 (4)** 0,038

Ki-kare * Fisher’in Kesinlik Testleri ** Bonferoni diizeltmesi

Z: zorba, K: kurban, ZK: zorba/kurban, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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5. TARTISMA

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ozellikle cocuk ve
genclerde duygusal, biligsel ve davranigsal alanlarda problemlere sebep olan bir
bozukluktur (205, 206). Bu bozuklugun akademik, sosyal ve ruhsal alanlarda 6nemli
sorunlara yol agabildigi ve etkilerinin dmiir boyu devam edebildigi bilinmektedir
(207). Diinya genelinde tiim ¢ocuklarin % 8-12’sini etkileyen DEHB, ¢ocukluk
caginda baslayan psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilenlerden ve cocuk
psikiyatrisi alaninda en ¢ok arastirilmis bozukluklardan biridir (2). DEHB’li
cocuklarin pek cok alanda karsilasabilecegi giigliikler arasinda sosyal cevrede ve
akran iligkilerinde yasanabilecek sorunlar 6nemli yer tutmaktadir. Akranlarinca
dislanma, iyi arkadashik iliskileri kuramama, saldirganlik ve saldirgan tutumlara
maruz kalma bu sorunlar arasinda ilk planda sayilabilir. Bu baglamda DEHB’li

cocuklarda zorbalik davraniglarina dahil olma riski de artmaktadir (3).

Akran zorbaligi, karsiya bilingli bir sekilde zarar verme amaciyla, bir gii¢
dengesizligi zemininde gelisen, tekrarlayici tarzda ve zamansal stirekliligi olan,
saldirgan bir davranis seklidir (7). Zorbalik; itmek, vurmak gibi fiziksel; kiifiir
etmek, lakap takmak, alay etmek, kiigiik diisiirmek gibi sozel; dislamak, oyuna
almamak, tehdit etmek gibi iliskisel; kizlarin eteklerini agmak, dokunmak gibi cinsel
ve rahatsiz edici SMS mesajlari, e-mailler yollamak gibi sanal sekillerde olabilir
(208). Psikiyatrik bozukluk tanili ¢ocuklarin zorbalik davranisina daha ¢ok dahil
oldugu gosterilmistir (17). Eslik eden DEHB’nin, akran zorbaligina dahil olma
riskini artirdigr bildirilmektedir (18). Kesitsel olarak tasarlanmis bir ¢aligmada,
DEHB’ye yonelik ila¢ tedavisi almakta olan ve hi¢ ila¢ tedavisi almamis olan
DEHB’li gruplar akran zorbaligina ugrama agisindan karsilastirilmistir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (20). DEHB’li ¢ocuklarda
tedavi ile akran zorbaligmmin neden sonug iliskisinin ortaya konabilmesi i¢in takip
caligmalarmma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz; DEHB
semptomlarmin siddeti ile akran zorbaliginin iligskisini ve DEHB tedavisinin akran

zorbaligna olan etkisini aragtirmaktir.
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Arastirmamiz, 2017 Agustos, Eylil ve Ekim aylar1 boyunca Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Poliklinigi’nde DEHB tanis1 konulan ve ek olarak Akran Zorbaligi davranislarina
dahil oldugu tespit edilen 72 hasta ile baslatilmistir. Ug aylik takip siiresince tedaviye
devam eden ve kontrollere gelip arastirmada kullanilan form ve dlgekleri eksiksiz
doldurup teslim eden 50 hasta ile arastirmamiz tamamlanmistir. Arastirmaya dahil
olmaya devam etmeyen hastalarin sayisinin yiiksekliginin; aragtirmanin diizenli takip
gerektiriyor olmasi, arastrmaya dahil olmaktan vazge¢cme, belirtilerin arastirmada
kalmaya devam eden hastalara gére daha hafif olmas1 ya da tedavi ile kisa siirede
belirtilerde belirgin iyilesme olmus olmasi, poliklinigimize ulagma sartlarinin zorlugu
ve Ogretmenlere yollanan Akran Zorbaligi Bildirim Formlari’nin ¢ocuklarda
damgalanmaya sebep olabilecegi endisesinin tasinmasi olasiliklar1 ile iligkili

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizm tamamlandigi DEHB tanili 50 hastanin % 68’ini erkekler ve
% 32’sini kizlar olustururken erkek/kiz orani 2,125 olarak bulunmustur. Bu sonucun,
DEHB’nin erkeklerde 2-9 kat daha fazla goriildiigii bilgisi ile ortlistiigi goérilmiistiir
(209). Toplum 6rneklemlerinde erkek/kiz oranlar1 2-3/1 iken klinik 6rneklemlerde bu
oranlarun 3-10/1 gibi daha yiiksek olmasi, genel populasyonda erkek g¢ocuklarin
psikiyatri polikliniklerine daha sik oranda getirildigini diisiindiirmektedir (210, 211).
Ayrica, DEHB tanili kizlarda dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin daha 6n planda
olmas1 ve hiperaktivite, dirtiisellik ve saldirganlik ile ilgili belirtilerin erkeklere
gorece daha az olusunun da, kizlarin tedavi i¢in poliklinige daha az getiriliyor
olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (212, 213). Ote yandan genel
komorbidite oranlarinin erkek DEHB hastalarinda, kizlardan daha fazla olmas1 ve
DEHB’ye ek komorbid psikiyatrik tanilar1 olan hastalarin polikliniklere daha fazla
getiriliyor olmasinin da erkek/kiz oranlarindaki yiiksekligi agiklayabilecegi
diistiniilmektedir (210).

Aragtrmamizi tamamladigimiz hastalarimiz 8-16 yaslar1 arasinda olup yas
ortalamalar1 11,06 olarak bulunmustur. 50 hastanin 29’unun (% 58) 8-11 yaslar1
arasinda, 16’smin (% 32) 12-14 yaslar1 arasinda ve 5’inin (% 10) 15-16 yaslari
arasinda oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce yapilmig olan bir ¢alisgmada; DEHB’de
belirti ve bulgularin hayatin erken donemlerinde goriilmesine ragmen taninin

cogunlukla, diizenli egitim ve Ogretim igin gerekli olan dikkat siiresi ve
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odaklanmanm beklendigi ilkogretim yillarinda kondugu belirtilmistir  (22).
Arastirmamizdaki hastalarin yas ortalamalar1 dikkate alindiginda, yazm bilgisi ile
tutarl olarak, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasinin (% 58) ilkogretim
yas grubu icerisindeyken poliklinige bagvurduklart ve DEHB tanis1 aldiklari
saptanmustir. Ote yandan, calisma drneklemimizin yeni tanili DEHB’li hastalardan
olusmasimin da, hastalarimizin yas ortalamasinin, klinik tabanli diger calismalara

gore daha diisiik olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmustiir (214, 215).

Arastirmamizdaki DEHB tanili hastalarin % 20’sinde Dikkat Eksikligi tipi
DEHB (DEHB-DE), % 6’sinda Hiperktivite/Diirtiisellik tipi DEHB (DEHB-HD) ve
% 74’iinde Bilesik tip DEHB (DEHB-B) saptanmistir. Ulkemizde yapilmis olan
klinik tabanl ¢aligmalarda DEHB-DE % 5-14, DEHB-HD % 0-24, DEHB-B % 62-
86 oranlarinda saptanmustir (216, 217). Arastirmamizdaki hastalarm DEHB alt
tiplerinin oranlari, lilkemiz yazinina gore hastalarrmizda DEHB-DE oraninin daha
fazla olmasi haricinde, iilkemiz literatiiri ile uyumlu bulunmustur. Erkeklerde
DEHB-B oran1 (% 82) kizlardan daha yiiksek (% 56) saptanmis ve bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kizlarda ise DEHB-DE orani1 (%38)
erkeklerden daha yiiksek (% 12) saptanmis ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. DEHB-HD orani ise her iki cinsiyette ayn1 oranda (%
6) bulunmustur. Bu farkli oranlara ragmen her iki cinsiyette de, mevcut literatiir
bilgileri ile uyumlu olacak sekilde, en sik rastlanan alt tip DEHB-B ve en az saptanan
alt tip de DEHB-HD olmustur (118). Bizim hastalarimizda DEHB-DE oraninin
iilkemiz literatiiriinden daha yiiksek bulunmasinin sebeplerinin; klinik 6rneklemli
calismalarda erkek/kiz orani 3-10/1 arasinda iken calismamizda erkek/kiz oranmin
2,125 oraninda bulunmasi (literatiire gorece ¢alismamizda kiz oranin daha yiiksek
olmasi) ve yine literatiir ile uyumlu olacak sekilde, ¢aligmamizdaki kizlarm DEHB-

DE oranmin erkeklerin DEHB-DE oranindan fazla olmasi olabilecegi diistintilmiistiir

(210, 213).

Aragtrmamizdaki DEHB tanili hastalarimizin  eslik eden psikiyatrik
bozukluklarmi saptayabilmek amaciyla, ilk goériismemizde uygulamis oldugumuz
Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
— Simdi ve Yasam Boyu Sekli — Tiirk¢ce Versiyonu (CDSGC-SY-T)’ na gore
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hastalarimizin % 82’sinde komorbidite saptanmistir. En sik saptanan komorbiditeler,
% 54 oranla Anksiyete Bozukluklar1 ve % 42 oranla Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu olmustur. Davranim Bozuklugu, Depresif Bozukluklar ve Eniirezis
Noktiirna % 18’er oranlarla {li¢ilincii siradaki komorbiditeler iken Tik Bozukluklar1 ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk sirastyla % 14 ve % 12’lik oranlarda daha az saptanan
komorbiditeleri olusturmuslardir. Kizlarda genel psikiyatrik komorbidite orani (%
88) ve Depresif Bozukluklar (% 38), Anksiyete Bozukluklar1 (% 81) ve OKB (% 19)
ek tanilarmin oranlar1 erkek hastalardan (srasiyla % 79, % 9, % 41, % 9) yliksek
bulunmustur. Fakat, kizlarda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik sadece Depresif
Bozukluklar ve Anksiyete Bozukluklari’nda saptanmistir. Erkek hastalarda ise Karsit
Olma Karst Gelme Bozuklugu (% 50), Davranim Bozuklugu (% 21), Tik
Bozukluklar1 (% 18) ve Eniirezis Noktiirna (% 24) ek tanilarinin oranlar1 kizlardan
(srastyla % 25, % 13, % 6, % 6) yiksek bulunmustur fakat anlamli olmadigi

gorilmiistiir.

Ulkemiz literatiiriine bakildiginda, DEHB’de en az bir komorbid psikiyatrik
tan1 varligma iligkin % 73-96 arasi oranlar bildirilmistir. Bizim arastirmamizdaki %
82 oraninda komorbidite varhigina iliskin bulgumuz da literatiirle uyum géstermistir
(218, 219). Anksiyete Bozukluklart (Ank.B) agisindan bakildiginda, itilkemizdeki
klinik 6rneklemli ¢alismalarda DEHB tanili gocuk ve ergenlerde Ank.B yayginligt %
1-49 aras1 oranlarda tespit edilmistir (219-221) . Arastirmamizda DEHB’ de Ank.B
yaygmligimnin, lilkemiz literatiiriinden fazla bulunmus olmasmin; 6rneklemimizin kiz
oraninin, diger klinik 6rneklemli ¢aligmalara gore daha fazla olmasindan ve Ank.B
tanisinin ~ kizlarda  erkeklere gore daha yiikksek oranda  goriilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (222-224). Yazinda, DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde sik goriilen diger bir komorbid psikiyatrik bozuklugun da Karsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB) (% 33-50) oldugu belirtilmistir ve
aragtirmamizda tespit ettigimiz % 42’lik KOKGB komorbiditesinin de yazin bilgileri
ile Ortlistiigl gorilmistiir (112, 118).

DEHB bireyin yasammin hemen her alaninda zorluklara neden olan bir
bozukluktur. DEHB’nin temel belirtileri olan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, kisinin sosyal islevselliginde de anlamli bozulmayla iligkilidir (102).
DEHB’li olgularda akranlar1 tarafindan diglanma kontrollere gére daha siktir, ayni

zamanda DEHB’li olgularda yakin arkadas iligkisi kurmak ve siirdiirmek ile ilgili
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zorluklar da bildirilmektedir (195). DEHB’li olgularda sosyal disfonksiyon,
bozuklugun gidisini etkileyebildigi i¢in de ayrica Onemlidir (196). DEHB
semptomlarmin sosyal islevsellik iizerine etkisi, kendini diizenleme becerilerini
bozarak karsilikli sosyal iliskiyi engellemesi iizerinden olabilir (197). Ozellikle
dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin ¢ocuklarda sosyal zorluklarin olugsmasina zemin
hazirladig1 soylenmektedir. Ayrica dikkat eksikligi, etkilesim sirasindaki sézel ve

sozel olmayan ipuglarini yakalama becerisini de azaltmaktadir (198).

Yazinda, DEHB ve akran zorbaligi ile ilgili yapilmis olan az sayidaki
calismada, DEHB tanili ¢ocuklarin gelisim donemleri boyunca saglikli kontrollere
kiyasla zorbalik davranisina daha fazla dahil olduklar1 bildirilmistir. Isveg’te
yapilmis olan bir ¢alismada, ilkdgretim 4. sinifa giden 6grenciler igerisinden DEHB
tanili olanlarin olmayanlara kiyasla 3 kat daha fazla zorbalik yaptigi ve 10 kat daha
fazla zorbaliga ugradig: bildirilmistir. Bu ¢alismanin yazarlar1 bu sebeple, zorbaliga
dahil olan c¢ocuklarm DEHB tanisina sahip olup olmadiklar1 agisindan
degerlendirilmelerinin gerekli oldugunu vurgulamislardir (4). Ulkemizde yapilmis
olan bir tez ¢alismasinda, 8 ve 16 yaslar1 arasinda, yeni tan1 almis DEHB’li ¢ocuk ve
ergenler ile eski tanili ve hali hazirda metilfenidat tedavisi almakta olan DEHB’li
cocuk ve ergenlerin akran zorbaligi durumlar1 karsilagtirilmistir. Bu calismanin
sonucunda, yeni tanili ve tedavisiz DEHB grubunda zorbaliga maruz kalma oranlari,
literatiir ile uyumlu olacak sekilde normal popiilasyondan anlamli derecede yiiksek
bulunmusken, eski tanili ve tedavi almakta olan DEHB grubunda zorbalia maruz
kalma oranlar1 normal popiilasyona yakin bulunmustur. Ancak her iki DEHB grubu
akran zorbaligi acisindan karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamda bir fark
saptanmamustir (20). Bu sebeplerle, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin hem DEHB
belirtilerinin olumsuz etkisi hem de sosyal alandaki yetersizlikleri sebebiyle akran

zorbalig1 agisindan risk altinda olduklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirma  6rneklemimizi, DEHB tanisma ek olarak, ilk goriismede
kendilerine uyguladigimiz Olweus Ogrencilerde Akran Zorbalig1 Anketi’ne gére son
birka¢ ay igerisinde Akran Zorbalig1 davranislarina dahil oldugunu tespit ettigimiz

hastalar olusturmustur. Mevcut literatiirde, genel popiilasyonun yaninda, DEHB

96



tanili cocuk ve ergenlerde Akran Zorbalig1 davranislarina dahil olma oranlari ile ilgili
veriler sunan c¢aligmalar bulunmakla birlikte, 6rnekleminin tamaminin DEHB
tanisina ek olarak Akran Zorbalig1 davraniglarina da dahil olan olgulardan olustugu
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda arastirmamiz, 6zgiin nitelikte olmakla
birlikte, literatiirde akran zorbaligi ile ilgili farkli Grneklemlerde yapilmig olan
caligmalardaki zorba, kurban ve zorba/kurban oranlar1 ile karsilastirilabilecek

tanimlayici verilere sahip degildir.

Ik goriismede hastalara uyguladigimiz Olweus Ogrencilerde Akran Zorbaligi
Anketi’ne gore, son birka¢ aylik zaman dilimi i¢erisinde aragtirma 6rneklemimizin %
50’sinin kurban, % 30’unun zorba/kurban ve % 20’sinin zorba oldugu tespit
edilmistir. Akran zorbalig1 gruplarmi cinsiyetler agisindan karsilastirdigimizda; tiim
akran zorbaligi gruplarmm biiyiik ¢ogunlugunu erkekler olusturmakla birlikte;
erkeklerde zorba ve zorba/kurban olma oranlar1 kizlardan, kizlarda ise kurban olma
oranlar1 erkeklerden daha fazla saptanmistir ancak, cinsiyetler arasmndaki bu
farkliliklarin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur. Bu alanda mevcut literatiirde;
hem zorba olan hem de kurban olan ¢ocuklarin ¢ogunun erkek oldugu goriilmekle
birlikte, zorba olma agisindan bakildiginda erkeklerin kizlara gore ¢ogunlukla daha
yilksek oranda zorba oldugu, kurban olma agisindan bakildiginda ise bazi
orneklemlerde erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek oranda kurban oldugu
goriilmekle birlikte bu durumun zorbaliktaki kadar belirgin olmadig1 vurgulanmigtir
(8, 151, 175, 176). Bu anlamda arastirma bulgularimizin, mevcut literatiir bilgileri ile

uyum igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda, zorbalarm % 90’mnm, kurbanlarm % 56’smin  ve
zorba/kurbanlarin % 73’iniin erkeklerden olustugu saptanmistir. Tiim akran zorbalig1
gruplarmin ¢ogunlugunu erkekler olusturmakla birlikte bu farkin anlamli olmadig:
bulunmustur. Erkek cinsiyet lehine olan bu fazlaligm, arastirma oOrnekleminin
cogunlugunu erkeklerin olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
konudaki literatiire bakildiginda da, caligmalarda hem zorbalik yapanlarin hem de
zorbaliga maruz kalanlarin ¢ogunu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir (151, 225).
Bu baglamda, arastrma grubumuzdaki akran zorbaligi gruplarinda saptadigimiz

erkekler lehine olan fazlaligin, literatiir bilgileri ile ortiistiigii diistiniilmiistiir.
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Hastalarimizdan zorba olanlarin % 40’mm ilkokul, % 40’min ortaokul ve %
20’sinin lisede egitim gordiigii oldugu saptanmistir. Bu oranlar kurban olanlarda
sirasiyla % 68 ve % 32 olarak bulunurken kurban grubunda lisede egitim gdren
hastanin olmadigi goriilmiistiir. Zorba/kurban grubunun ise % 13’iiniin ilkokul, %
67’sinin ortaokul ve % 20’sinin lisede egitim gordiigii bulunmustur. Ote yandan
hastalarimizdan ilkokula gidenlerin % 74’tiniin kurban, ortaokula gidenlerin %
45’inin zorba/kurban ve % 36’sinin kurban, liseye gidenlerin ise % 60’mnin
zorba/kurban ve % 40’mnin zorba oldugu saptanmistir. Akran zorbaligi gruplari yas
donemleri agisindan karsilastirildiginda, cogunlugunun ilkokul ve ortaokul yas
gruplarinda oldugu goriiliirken anlamli farkhilik kurban ve zorba/kurban gruplari
arasinda kurbanlarin daha kiiclik yaslarda olmasi seklinde saptanmustir. Literatiire
bakildiginda da, yas ilerledikge kurban olma oranlarinda azalma ile birlikte, zorba
olma oranlarinin arttig1 ya da degismedigi ile ilgili bilgiler mevcuttur (157, 177).
Arastirmamizdaki akran zorbaligi gruplarinin yas dagilimlarma bakildiginda, bu

konudaki literatiir bilgileri ile uyum igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubumuzdaki hastalarimizin bir takim tanimlayici1 6zelliklerine ait
verileri inceledigimizde; % 24’iiniin daha dnceden psikiyatrik bagvuruda bulundugu,
% 16’smm metilfenidat harici bir psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin oldugu, % 8’inin
sigara ve % 2’sinin alkol-madde kullanma Oykiisiiniin oldugu, % 2’sinin suca
karisma ve % 16’sinin okulda disiplin sorunu yasama oykiisiiniin bulundugu, %
10’unda kendine zarar verme davramisi ve % 8’inde ihmal-istismar Oykiisiiniin
bulundugu tespit edilmistir. Daha 6nceki herhangi bir psikiyatrik bagvuru ve tedavi
Oykiisii oranlar1 ile kendine zarar verme davranisi Oykiisii oranlar1 kizlarda daha
yiiksek bulunmus iken sigara ve alkol-madde kullanimi, suca karisma, okulda disiplin
sorunu ve ihmal-istismar Oykiisii oranlar1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

Ancak, bu farkliliklarin anlamli olmadig1 gériilmiistiir.

Akran Zorbalig1 gruplari arast dagilim goz Oniine alindiginda ise; Onceki
psikiyatrik basgvuru ve psikiyatrik tedavi dykiisii oranlarinin en yiiksek oldugu grup
zorba/kurban grubu iken (swasiyla % 53, % 40) bu oranlarin en diisiik oldugu

grubun ise kurban grubu oldugu (swrasiyla % 4, % 0) saptanmistr ve bu
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farkliliklarin anlamli oldugu tespit edilmistir. Okulda disiplin sorunu yasama
Oykiisii agisindan akran zorbalig1 gruplar1 karsilastirildiginda, zorbalarin % 50°si ve
zorba/kurbanlarm % 20’si daha Once okulda disiplin sorunu yasamis iken,
kurbanlarin higbirinin okulda disiplin sorunu yasamadigr goriilmiistir ve bu
bulgunun da da anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger bir takim tanimlayici
ozellikler agisindan akran zorbaligi gruplar1 arasmda anlamli farkliliklar
saptanmamigtir. Bu alandaki yazmn incelendiginde; akran zorbali§i1 yapan
ogrencilerin, zorba ya da kurban olma ile iliskisi olmayanlara ve kurbanlara gore,
sigara ve alkol-madde kullanimi, okulda kavgaya karisma ve yaralama gibi yikict
davraniglarda bulunma, otorite figiirleri ile tartigsma oranlarinin daha ytliksek oldugu
gorlilmiistiir (13, 179). Mevcut ¢aligmalarda; zorbalik yapma ile, okulda bigak vs.
yaralayici alet tasimak, smavlarda kopya g¢ekmek, okuldan kagmak ve disiplin
sorunu yasamak arasinda da anlamli iliski bulunmustur (13, 158). Bu baglamda,
calismamizda sadece, okulda disiplin sorunu yasamis olma oranlarmin, literatiirle
uyumlu olacak sekilde zorbalarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Hastalarimizin ailelerine ait bazi 6zellikleri inceledigimizde, hastalarin
annelerinin egitim durumlar ile ilgili olarak; ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite
mezunu olma oranlar1 sirasiyla % 34, % 26, % 26, % 14 iken hastalarin babalarmin
egitim durumu i¢in bakildiginda ise sirasiyla % 36, % 14, %22, % 28 oranlar1
saptanmugtir. Hastalarin ailelerinin egitim durumlari, akran zorbaligi gruplari
arasinda karsilastirildiginda anlamli bir farklilk gériilmemistir. Ulkemiz yazmni
incelendiginde bir ¢alismada, annenin egitim yili azaldikga akran zorbaligma dahil
olma oranlarinda artis saptanmisken gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi
gorilmiistiir (10). Yine ayn1 ¢calismada babanin egitim yilinin azalmasi ile yalnizca
kurban olma oranlarindaki artis arasinda anlamli iliski saptanmistir (10). Bu
baglamda, c¢aligmamizda literatiir ile uyumlu bir bulgu elde edilememistir.
Aragtirma grubumuz, ailelerinin aylik gelir diizeyleri agisindan incelendiginde ise,
hastalarimizin ailelerinin % 46’sinin orta gelir sinifinda, % 40’ yiiksek gelir
smifinda ve % 14’liniin diisiik gelir siifinda oldugu goriilmiistiir. Akran zorbalig1
gruplar1 arasinda karsilastirildiginda ise hastalarin ailelerinin aylik gelir diizeyleri

acisindan anlaml bir farklilik olmamakla birlikte, zorbalarin ailelerinin aylik gelir
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diizeylerinin, kurban ve zorba/kurbanlarm ailelerinin aylik gelir diizeylerinden daha
diistik oldugu saptanmistir. Bu alandaki literatiir incelendiginde, ailenin ekonomik
durumu ile akran zorbalig1 arasindaki ¢alismalarin sonucunda net bir fikir birligine
varilamamis ve bazi c¢aligmalarda iliski bulunmusken, bazilarinda ise
bulunmamustir. Okul Yas Grubu Cocuklarda Saglikla Ilgili Davranislar
Arastirmasi’nin sonuglarina gore ailenin ekonomik diizeyi ile ¢ocuklarda akran
zorbalig1 davranislar1 arasindaki iliski {ilkeden iilkeye degismekle birlikte incelenen
iilkelerin énemli bir kisminda boyle bir iliski saptanmamustir. Ote yandan iliski
saptanan tlkelerin ¢ogunda, Tiirkiye de dahil, ailelerin ekonomik diizeyi diistiikge
cocuklarinin kurban olma oranlarinda artis goriilmistiir (184). Bu anlamda,
arastirmamizin  bulgulart mevcut literatiirle tam olarak uyusmamaktadir.
Arastirmamizin, 6rnekleminin toplumu temsil edebilecek 6lgiide biiyiik olmayisi ile
birlikte sonuglarimin topluma genellenebilirligini kisitlayacak sekilde klinik tabanh
bir calisma olmasmin, bu uyusmazligmm nedenleri arasinda sayilabilecegi

diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda, hastalalarin ailelerine ait inceledigimiz tanimlayici
ozelliklerden, ailede siddet varligi, ailede sigara veya alkol-madde kullanimi, ailede
suca karisma, ailede tibbi hastalik, psikiyatrik hastalik veya DEHB oranlar1
acisindan akran zorbaligi gruplar1 karsilastirildiginda anlamhi  bir farklhilik
saptanmamustir. Bu konuda literatiir bilgileri; zorba 6grencilerin genellikle, fiziksel
ceza yontemlerinin kullanildigi, sorunlarin ¢6ziimii i¢in fiziki giiciin 6neminin daha
fazla vurgulandigi, bu giicii kullanmanin tavsiye edildigi, 6gretildigi, siddetin var
oldugu ayrica aile desteginin ve sefkatinin yeterliliginin etkilenmesine sebep olacak
sekilde ebeveyn psikopatolojisinin goriildiigii ailelerden geldiklerini ortaya
koymustur (181). Kurbanlar agisindan bakildigindaysa, kurbanlarin, zorbaliga
maruz kaldiklarimda kendilerini nadiren savunabilip karsi1 koyabildikleri, genellikle
asir1 koruyucu ve kaygili anne ve babalarin ¢ocuklari olduklari, sevildiklerini ¢ok az
hissettikleri ve ¢ok az oyun arkadaslar1 oldugu bildirilmistir (182, 183). Bu agidan,
arastirmamizda, literatiir ile ortiisecek veriler bulunamamistir. Orneklemimizin,
sayica azligmin yaninda, akran zorbaligi ile ilgili genel tanimlayic1 veriler
vermesine engel olacak sekilde tiimiinin DEHB tanili ve akran zorbaligi

davranislarima dahil olan hastalardan olugsmus olmasmin, arastirmamizda mevcut
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yazin ile uyumlu bulgular elde edilemeyisinin sebeplerinden olabilecegi
distintilmiistiir.

Hastalarimizin akran zorbaligi gruplarm1 DEHB alt tipleri agisindan
karsilastirdigimizda; zorbalarin % 70’inin DEHB-B ve % 30’unun DEHB-HD,
kurbanlarmn % 64’tniin DEHB-B ve % 36’sinin DEHB-DE, zorba/kurbanlarin ise %
93’iiniin DEHB-B ve % 7’sinin DEHB-DE oldugu saptanmustir. Ote yandan, zorba
grubunda DEHB-DE olan hastaya rastlanmazken kurban ve zorba kurban
gruplarimda DEHB-HD olan hastaya rastlanmamistir. Bu  dagilimlar
kiyaslandiginda; zorba ve kurban gruplar1 arasinda, zorbalarda DEHB-HD ve
kurbanlarda DEHB-DE lehine olan fazlaliklarin anlamli oldugu goriiliirken; kurban
ve zorba/kurban gruplari arasinda ise, kurbanlarda DEHB-DE ve zorba/kurbanlarda
DEHB-B lehine olan fazlaliklarin anlamli oldugu goriilmiistiir. Ote yandan zorba ve
zorba/kurban gruplar1 arasinda DEHB alt tipleri agisindan anlamlhi bir farkliliga
rastlanmamistir. Literatiirde, akran zorbaligi gruplarmin DEHB alt tipleri agisindan
karsilastirildigt  bir ¢alismaya rastlanamamis olmakla birlikte, zorbaligin
saldirganlikla, ani 6fke patlamalari ile, kendini kontrol edememe ve bu konudaki
farkindalik becerilerinin azligiyla, sadece ¢evrelerine degil kendilerine kars1 da zarar
verici davranislarla ve baskalarinca ¢ok cabuk kigkirtilabilmeyle iliskilendirildigi
caligmalar (8, 151, 157) ve zorbalikla iligkili saptanmis bu durumlarin 6zellikle
dirtiisellikle agiklanabilecegi goz Oniine alindiginda, arastirmamuzda, zorbalarda
DEHB-HD fazlaliginda saptadigimiz  anlamhiligin  literatiirle — Ortiistiigii

diistiniilmiistiir.

Aragtirma grubumuzun akran zorbalig1 gruplarini eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklar agisindan karsilastirdigimizda; toplam komorbidite, zorbalarda % 90,
kurbanlarda % 72, zorba/kurbanlarda % 93 olarak saptanirken anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Akran zorbaligi gruplari, komorbiditeler agisindan tek tek
karsilastirildigindaysa, sirasiyla (zorba, kurban, zorba/kurban); Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu i¢in % 90, % 12, % 60, (p=0,000), Davranim Bozuklugu igin %
50, % 4, % 20, (p=0,006), Depresif Bozukluklar i¢in % 20, % 8, % 40, (p=0,016),
Anksiyete Bozukluklar1 igin % 40, % 68, % 40, (p=0,038), Tik Bozukluklar1 i¢in %
20, % 16, % 7, (p=0,591), Obsesif Kompulsif Bozukluk igin % 0, % 20, % 7,
(p=0,194) ve Eniirezis Noktiirna i¢gin % 40, % 12, % 13, (p=0,128) seklinde oranlar

saptanmistir. Bulunan anlamliliklarin; Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve
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Davranim Bozuklugu es tanilarinin kurbanlara kiyasla zorbalarda daha fazla
olmasindan; Karsi Olma Karst Gelme Bozuklugu ve Depresif Bozukluklar es
tanilarinin  kurbanlara kiyasla zorba/kurbanlarda daha fazla olmasindan ve
Anksiyete Bozukluklar1 es tanilarinin zorba/kurbanlara kiyasla kurbanlarda daha
fazla olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu alandaki yazin incelendiginde,
akran zorbaligi gruplarinin komorbid psikiyatrik tanilarinin  karsilastirilmasina
iliskin veriye rastlanamamis olmakla birlikte, zorbalarin; siddete karsi olumlu ve
siddeti normal karsilayan tutumlar gosterdikleri, kurbanlarmin act duymasindan
kendilerini sorumlu tutmadiklari ve bu durumdan keyif aldiklari, yetiskinlerce hos
karsilanmadigini bilmelerine ragmen zorbalik eylemlerini normal bir davranis
olarak gordiikleri, kurbanlarina yonelik c¢ok az empati duyduklari, siklikla
yetiskinlere de karsi geldikleri, otorite olarak gormeleri gereken Ogretmenlerin
sOzlerini dinlemedikleri, baskalarmin haklarmi ihlal ettikleri ve baskalarina zarar
verdikleri, okul kurallarmi sik¢a ihlal ettikleri bildirilmistir (8, 13, 151). Ayrica;
alkol, tiitiin kullanimi ve kavga ¢ikartmak gibi kisisel yikim ile iligkili davraniglarda
bulunma olasiliginin zorbalarda daha yiiksek oldugu ve akranlarma zorbalik yapmak
ile silah tagima, sinavlarda kopya ¢ekme, hirsizlik yapma, okulda disiplin sorunlari
yasama ve okuldan kagma davranislar1 arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur.
(8, 13, 151, 157, 158, 179). Yazinda zorbalarla iliskilendirilmis bu 6zelliklerin,
karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu tami kriterleri ile
Ortlistiigiinii g6z Oniine aldigimizda; calismamizda KOKGB ve DB es tanilarinin
kurbanlara kiyasla zorbalarda anlamli diizeyde fazla bulunmus olmasinin, literatiir
bilgileriyle uyumlu oldugu diistiniilmiistiir. Yazinda kurbanlar ile ilgili bilgilere
bakildigindaysa, kurbanlarin; ice doniik, kaygili, ¢evreye karsi giivensiz, ¢ekingen
ve korkak olduklari, 6z saygilarmnin diisiik oldugu, sosyal becerilerini yetersiz
gordiikleri ve sosyal olarak sikca dislandiklari, yeni ortamlara girmekte ve
arkadaglik kurmakta zorlandiklar1 bildirilmistir (157). Ayrica bir ¢alismada,
degerlendirildikleri sirada depresif ve anksiyoz 6zelliklere sahip olanlarda, zorbaliga
maruz kalmanin anlamli 6l¢iide daha fazla bulundugu bildirilmistir (182).
Calismamizda anksiyete bozuklugu es tanisinin kurbanlarda anlaml diizeyde fazla
bulunmus olmasmin da, mevcut literatiir bilgileriyle uyum gosterdigi goriilmiistiir.
Arastirma 0rneklemimizin tamaminin, son birkag ay igerisinde akran zorbalig1
davraniglarma dahil olmus olan hastalardan olusmasina ragmen; akran zorbaligi

konusunda diger bilgi kaynaklar1 olan ebeveynler ve 6gretmenlere doldurtulan akran
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zorbalig1 bildirim formlarina gore; akran zorbaligi davraniglarina dahil olmus olan
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin % 62’sinin, dgretmenlerinin ise % 74’liniin bu
durumdan haberdar oldugu saptanmustir. Bu baglamda; akran zorbaligi davranislarini
saptamada, Ogretmen bildirimlerinin ebeveyn bildirimlerinden daha {istiin oldugu
diisiiniilebilmekle birlikte, bu iistiinliiglin anlamli olmadig1 bulunmustur. Literatiirde;
akran zorbaliginin genellikle yetiskinlerin gézetimi olmayan yerlerde ve yetigkinlerin
goremedigi zamanlarda gerceklesmesi ile yetiskinlerin akran zorbalig1 konusundaki
hassasiyetlerinin farkli olusu; ebeveyn ve Ogretmen akran zorbaligi bildirim
formlarmin yetersizligi ile iliskilendirilmistir (226, 227). Bu anlamda ¢alismamizin

bulgulart literatiir ile uyum gostermistir.

Anne baba akran zorbaligi bildirim formlarina gore; ebeveynlerin % 32’si
cocuklarmin kurban oldugunu, % 20’si zorba ve % 10’u da zorba/kurban oldugunu
bildirmistir. Ogretmen akran zorbahig1 bildirim formlarina gore ise; dgretmenlerin %
30’u ogrencilerinin zorba oldugunu, % 24’ kurban oldugunu ve % 20’si de
zorban/kurban oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar, ebeveynlerin kurbanlar1 saptama
ve Ogretmenlerin de zorbalar1 saptama konusunda daha hassas oldugunu
disiindiirtebilse de; akran zorbaligi gruplarini saptama ile ilgili, ebeveyn ve
O0gretmenlere ait oranlar karsilastirildiginda, hi¢bir grupta anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda, hem ebeveyn bildirimlerinde (% 20) hem de
Ogretmen bildirimlerinde (% 30) saptanan zorba olma oranlarinin, hastalarin 6z
bildirimleri sonucu saptadigimiz % 10’luk zorba olma oranindan fazla olmasma dair
bulgunun; hastalarin, akran zorbahg: ile ilgili 6zbildirim formlarinda, zorbalik
yapmalarii oldugundan daha eksik bildirebilecekleri seklindeki literatiir bilgisi ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir (188).

Calismamizda kullandigimiz 3 farkli akran zorbalig1 kaynagima ait verilerin,
birbirleri arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in yapilan Cohen’s Kappa testi
sonucunda; hasta ve ebeveyn formlarmm % 68 oraninda orta diizeyde uyum
gosterdigi ile hasta ve 6gretmen formlarinm % 56 oraninda diisiik-orta diizeyde uyum

gosterdigi saptanmugtir.

Hastalarimizin DEHB semptomlarinin = siddetini belirleyebilmek adina,
arastrmamizin baginda hastalarin ebeveynlerine ve 6gretmenlerine doldurttugumuz

Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri’nden; ebeveyn dlgeklerinin
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toplam puanlar1 ortalamasi, tiim hastalar i¢in 40,22 (+ 10,86) olarak bulunmusken
zorba grubu i¢in 45,00 (+ 8,55), kurban grubu i¢in 37,08 (+ 10,42) ve zorba/kurban
grubu igin ise 42,26 (+ 11,88) olarak bulunmustur. Ote yandan, Ogretmen
Olgeklerinin toplam puanlar1 ortalamasi, tim hastalar i¢in 35,10 (+ 9,51) olarak
bulunmusken zorba grubu igin 38,70 (+ 9,14), kurban grubu i¢in 33,20 (+ 8,83) ve
zorba/kurban grubu i¢in ise 35,86 (+ 10,63) olarak bulunmustur. Bu hali ile, DEHB
semptomlarmin giddetleri agisindan bakildiginda, hem ebeveynlerin hem de
ogretmenlerin en yiiksek puanlar1 zorbalara ve en diisiik puanlar1 kurbanlara verdigi,
zorba/kurbanlarin ise diger iki grubun arasinda kaldig1 fakat bu farkliliklarin anlamh
olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda, 6zellikle 6gretmen Glgekleri olmak iizere
Conners derecelendirme 6lgekleri toplam puanlar1 ortalamalarinda literatiire (228,
229) gore daha yiikksek sonuglar saptamamizin nedenlerinin; arastirma
orneklemimizin tamaminin, son birka¢ ay icerisinde akran zorbaligi davraniglarina
dahil olmus DEHB tanili hastalardan olusmasi ve Olg¢ekleri dolduran yetiskinlerin
cocuklardaki akran zorbaligi davranislarindan rahatsizlik duymasi olabilecegi
disiiniilmiistiir. Ebeveyn ve 6gretmenlerin, en yiiksek Conners puanlarmi zorbalara
ve en diisiik puanlar1 kurbanlara vermesinin de bu diisiincemizi destekledigi ve
Ozellikle zorbalik davraniginin yetiskinleri endiselendirebilecegi, ancak; bu konuda
daha saglikli c¢ikarimlarda bulunabilmek icin benzer desende genis Orneklemli

calismalarin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtrma grubumuzun ebeveyn ve Ogretmenlerine doldurtulan Conners
derecelendirme Olgeklerinin alt parametrelerinin puan ortalamalar1 agisindan akran
zorbahig1 gruplar1 kiyaslandiginda; Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
(CEDO) davranim sorunu, hiperaktivite diirtiisellik ve psikosomatik alt parametreleri
ile Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) davramim sorunu ve
hiperaktivite diirtiisellik alt parametreleri puan ortalamalarmin zorbalarda
kurbanlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Fakat zorba ve kurbanlar arasinda
zorbalar lehine anlamli farkhilik yalniz, CEDO davramim sorunu ve hiperaktivite
diirtiisellik alt parametreleri ile CODO davranim sorunu alt parametresinde
saptanmistir. Ote yandan zorba ve zorba/kurban ile kurban ve zorba/kurban gruplar1
arasinda herhangi bir Conners derecelendirme Olg¢eginin alt parametresi agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde, akran zorbalig1 gruplarinin, conners

Olgeklerinin alt parametreleri acisindan karsilastirildigi herhangi bir calismaya
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rastlanamamis olmakla birlikte; CEDO-DS, CEDO-HD ve CODO-DS puanlarinin
akran zorbasi olmayr yordayabilecegi, bu amacla kullanilabilecegi ve 06zellikle
Ogretmenlere yonelik herhangi bir akran zorbaligi formu ile ¢ocukta etiketlenmeye
sebebiyet vermeden gerekli Onlemlerin alinabilecegi ancak; bu konuda genis

orneklemli ve toplum tabanli yeni ¢calismalarin gerekli oldugu diistintilmiistiir.

Aragtrmamizin  basinda, hastalarimiza henliz metilfenidat tedavisi
baglanmadan Once anne babalarin doldurdugu Conners Ebeveyn Derecelendirme
Olgekleri’nin toplam puanlar1 ortalamas1 40,22 (+ 10,86) iken 3 aylik metilfenidat
tedavisinden sonraki CEDO toplam puanlar1 ortalamasi 25,00 (+ 7,40) olarak
bulunmustur ve bu azalmanin anlaml oldugu saptanmistir. Ote yandan, yine 3 aylik
metilfenidat tedavisi sonrasinda, Conners Ogretmen Derecelendirme Olgekleri’nin
toplam puanlar1 ortalamasinda 35,10 (+ 9,51) puandan 21,88 (+ 6,25) puana azalma
seklinde tespit edilen farkliligm da anlamli oldugu saptanmustir. Ayrica; CEDO igin
davranim sorunu, hiperaktivite diirtiisellik, 6grenme sorunu, kaygi, psikosomatik ve
CODO i¢in dikkat eksikligi, hiperaktivite diirtiisellik, davranim sorunu olarak belirli
bulunan, toplamda 8 alt parametrenin, metifenidat tedavisi 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 da karsilastirildiginda tiimiinde anlamli 6l¢lide azalma tespit edilmistir.
Ayrica, CEDO ve CODO toplam puanlar1 ve tiim alt parametrelerine ait puanlarm
ortalamalarinin, tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki farkliliklari, akran zorbaligi
gruplar1 agisindan kiyaslandiginda ise; sadece zorba grubunda, CEDO psikosomatik
alt parametresinde, tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Arastrmamizda, tedavi neticesinde, Olgek bazinda saptadigimiz bu anlamh
farkliliklarin; metilfenidatin DEHB tedavisinde ilk sira ilaglardan biri olmasini
saglayacak sekilde, uzun bir zamandir kanitlanmis bulunan basarisina dair, mevcut
literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (229-231). Metilfenidat
tedavisi neticesinde, tiim akran zorbalig1 gruplarinda tiim conners alt parametrelerinin
ortalama puanlarinda anlaml diisiisler saptanirken, yalnizca, zorba grubunun CEDO
psikosomatik alt parametresi ortalama puanlarinda anlamli diizeyde bir diisiisiin
saptanamamasimnim olas1 bir nedeni; zorba grubunun tedavi &ncesindeki CEDO
psikosomatik alt parametresi puanlari ortalamasimin kurban ve zorba/kurban grubuna
gore azlig1 (anlamli olmasa da) olabilecegi gibi; tedavi ile conners alt parametre

puanlarmin akran zorbaligi gruplarindaki seyirlerini saptayabilmek adina, sayica
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fazla akran zorbasi bulunduran genis 6rneklemli ve 3 aydan daha uzun siire takibin

yapilacagi uzunlamasia ilag ¢aligmalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirma Orneklemimizin tiimii son birka¢ ay igerisinde akran zorbaligi
davraniglarima dahil olan olgulardan secili olsa da, dahilinde bulunduklar1 akran
zorbalhigr tiirleri farklhiliklar gdstermistir. Hastalarimizin % 82°Sinin dahil oldugu
sOzel akran zorbalig1 en sik saptadigimiz akran zorbalig: tiirii olmustur. Bunu sirasi
ile, hastalarimizin; % 66’sinin dahil oldugu iliskisel duygusal, % 56’sinin dahil
oldugu fiziksel, % 24’iiniin dahil oldugu siber, % 16’smin dahil oldugu cinsel ve %
14°Uniin dahil oldugu etnik tiirlerde akran zorbaliklar1 takip etmistir. Cinsiyetler
acisindan bakildiginda akran zorbalig tiirlerinin dagiliminda bazi farkliliklar tespit
edilmistir. Erkek hastalarimizin % 82’sinin dahil oldugunu saptadigimiz sézel akran
zorbaligi, erkeklerde de ilk swrayr alirken, ikinci sirayr % 76’smin dahil oldugu
fiziksel akran zorbalig almistir. iliskisel duygusal akran zorbaligma dahil olma ise %
50’sinde saptanarak {giincii sirada yer almustir. Siber, cinsel ve etnik akran
zorbaliklara dahil olma oranlari ise siras1 ile % 24, % 15, %15 olarak bulunmustur.
Kizlarda ilk siray1, % 100’liniin dahil oldugunu saptadigimiz iliskisel duygusal akran
zorbalig1 alirken, sézel akran zorbalina dahil olma % 81 oranla ikinci sirada yer
almistir. Ugiincii siray1 ise kizlarin % 25’inin dahil oldugu siber akran zorbalig:
olusturmustur. Daha sonra sirasi ile cinsel akran zorbaligina dahil olma % 19, etnik
akran zorbaligina dahil olma % 13 ve fiziksel akran zorbaligina dahil olma % 13
oranlarinda saptanmustir. Erkek ve kizlarda saptanan bu farkli oranlar
kiyaslandiginda; erkeklerde fiziksel, s6zel ve etnik akran zorbaliklarina dahil olma
daha yiiksek oranlarda saptanmigken anlamlilik yalniz fiziksel akran zorbaligina
dahil olma oranlarinda (p=0,002) saptanmistir. Kizlarda ise iliskisel duygusal, cinsel
ve siber akran zorbaliklarina dahil olma erkeklerden daha yiiksek oranlarda
saptanirken anlamli farklilik yalniz, iliskisel duygusal akran zorbaligmna dahil olma
oranlarinda (p=0,003) saptanmustir. Literatiire bakildiginda, bazi arastirmalarda;
erkek ogrencilerin daha ¢ok diger erkek dgrencilerle birlikte doviilme, tekmelenme,
itilme ve benzeri fiziksel akran zorbaligi davraniglarma dahil olduklari; kiz
ogrencilerin ise daha ¢ok isim takma, dalga ge¢me, alay etme, hakkinda sodylenti
¢ikarma, utandirma, oyun ve etkinliklerden dislama, yalniz biraktirma gibi sdzel ve

iliskisel duygusal akran zorbalig1 davranislarina dahil olduklar1 bulunmustur (8, 151,
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157, 175) . Bu baglamda, erkeklerde fiziksel akran zorbaligina dahil olma ve kizlarda
iliskisel duygusal akran zorbaligma dahil olma oranlarinda saptadigimiz anlamli

farkliliklarin, literatiir ile uyum gosterdigi goriilmiistiir.
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6. KISITLILIKLAR

Arastirmamizin kisitliliklart olarak diistindiigiimiiz noktalar;

1. Arastirmamizin yalnizca klinik 6rneklemde yapilmis olmasi ve 6rneklem

saymmizin diislik olmasi,

2. DEHB’ ye sikhikla eslik ettigini bildigimiz Ozgiil Ogrenme Giigliigii

tanisina yonelik herhangi bir inceleme yapmamis olmamiz,

3. Arastirmamizda, akran zorbaligina maruz kalma oranlarinda DEHB
tedavisi sonrasinda anlamli azalma saptanamamasint g6z Oniinde
bulundurursak, metilfenidat tedavisinin akran zorbaligi davranislarina
olan etkisinin degerlendirilmesi i¢in belirlemis oldugumuz 3 aylik takip

stiresinin yetersiz olabilecegi,

4. Arastirmamizda, akran zorbalig1 gruplarmi belirlemenin haricinde mevcut
akran zorbaligi davramiglarmin siddetini saptayabilecek ve bu Ssayede
calismamizin diger degiskenleri ile akran zorbaligi siddeti arasinda
regresyon ve korelasyon gibi ileri diizey istatistiki analizler

yapabilmemize imkan saglayacak gereclerin kullanilmayist,

5. Arastirmamizda, DEHB tanisina yonelik degiskenleri
karsilastirabilmemize ve DEHB tanili cocuk ve ergenlerde akran
zorbaligina dahil olma riskini Ongerebilmemize firsat verecek, akran
zorbalig1 davraniglarina dahil olmadig1 saptanmig DEHB tanili hastalardan

olusacak bir kontrol grubumuzun olmayis1 seklinde siralanmaistir.
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7. SONUC ve ONERILER

Calismamiz literatiirde, DEHB tanis1 almis ve akran zorbaligi davraniglarina
dahil oldugu saptanmis hastalarda, baslangic ve DEHB tedavisi sonrasindaki akran

zorbaligi durumlarmin incelendigi uzunlamasina desende yapilmis ilk ¢aligmadir.

Hastalarimizin 6nceki psikiyatrik bagvuru ve psikiyatrik tedavi dykiilerine ait
en yuiksek oranlarin zorba/kurbanlarda ve en diisiik oranlarin ise kurbanlarda oldugu
saptanmistir. Bu sonug, ilk bakista, psikiyatrik basvuru gerektirecek sebeplerin
kurbanlarda daha az oldugunu diisiindiirtebilse de, psikiyatrik es tanililik oranlari
acisindan kurbanlar 1ile diger akran zorbaligi gruplar1 arasinda farklilik
saptayamadigimizi goz Oniine aldigimizda, kurbanlarm ruh sagligi hizmetlerinden
yeterince  faydalamadigmi ve  zorbaliga  maruziyetlerinin  atlanabildigini
disiindiirmektedir. Bu konu ile ilgili toplum tabanli ve genis 6rneklemli ¢caligmalar
yapilmasinin, oOzellikle, akran zorbaligina maruz kalan DEHB tanili hastalar

acisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizin  baslangicinda hastalarimizin ebeveyn ve Ogretmenlerince
doldurulan ve DEHB semptom siddetini ©Ongérmemizi saglayan Conners
Degerlendirme 6lgeklerinin toplam ve tiim alt parametrelerinin puan ortalamalarini
akran zorbalig1 gruplar1 arasinda karsilastirdigimizda; CEDO-DS, CEDO-HD,
CODO-DS alt parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugu ve bu anlamliliklarin
zorba ve kurban gruplar1 arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu sonu¢, DEHB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn ve Ogretmenlerinin dolduracagi Conners
degerlendirme Glgeklerinde davranim sorunu ve hiperaktivite diirtiisellik ile ilgili alt
puanlarin fazlaliginin, zorba olmay1 yordayabilecegini ve s6z konusu alt

parametrelerin bu amagla kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Caliymamizda, hastalarin hangi akran zorbalig1 tiirlerine dahil olduklar: ile
ilgili buldugumuz verilerin cinsiyetler arasinda farkhiliklar gosterdigi saptanmistir.
Erkeklerde fiziksel ve kizlarda iliskisel duygusal akran zorbalig: tiirlerine dahil olma

oranlarinda diger cinsiyete gore anlamli oranda yiikseklik saptanirken kizlarda
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fiziksel akran zorbaligmna dahil olma diger tiirlere kiyasla en az goriilen akran
zorbalig1 tiirii olmustur. Bu sonug, iliskisel duygusal akran zorbaligmin, fiziksel
akran zorbalig1 gibi gorsel kanitlarinin olmayisindan ve yetigkinlerce farkedilmesinin
daha zor olmasindan dolay1 DEHB tanil1 kizlarda akran zorbaliginin atlanabilecegini
diisiindiirmektedir. Orneklemimizin tamammm DEHB tanili oldugunu géz 6niinde
bulundurursak, cinsiyetler arasi saptadigimiz farkliliklarin topluma genellenebilmesi
acisindan, benzer tasarimda fakat toplum orneklemli c¢aliymalarin yapilmasinin

gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin basinda, hastalarin % 50’si kurban oldugunu belirtmisken, %
30’u zorba/kurban ve % 20’si zorba oldugunu belirtmistir. 3 aylik metilfenidat
tedavisi sonrasinda zorba ve zorba/kurban olma oranlarinda anlamli diizeyde azalma
saptanmigtir. Kurban olma oranlarinda da azalma goriilmekle birlikte, anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, tedavi sonrasinda 18 hasta herhangi bir akran zorbaligi
grubuna dahil olmaktan ¢ikmistir ve akran zorbaligina dahil olmama oranindaki bu
artisgin anlamli  oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, DEHB tanili zorba ve
zorba/kurbanlarin, DEHB tedavisi sonrasinda akran zorbaligmma dahil olmaktan
cikabilecegini ve hastalarin zorbalikk davraniglarinin DEHB’nin getirdigi sosyal ve
kisiler aras1 sorunlardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan,
Ozellikle akran zorbaligina ugrayanlar olmak iizere DEHB tanili hastalar igin
DEHB’nin medikal tedavisi haricinde de Onlemlerin alinmasinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda, DEHB tedavisi ile akran zorbaligina dahil olma oranlarinda
azalma goriilmiis olmakla birlikte, 6 farkli akran zorbaligi tiirii igin tek tek
bakildiginda; genel grupta etnik ve cinsel; erkeklerde iliskisel duygusal, cinsel ve
etnik; kizlarda fiziksel, siber, cinsel ve etnik tiirlerdeki akran zorbalig1 davraniglarina
dahil olma oranlarindaki azalmalarim anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bunun bir sebebi
olarak bu tiirlerdeki akran zorbaliklarma dahil olan hasta sayimizin azlig1 diisiiniilse
de, bu durumun farkli dizayn ve orneklemli ¢alismalarla arastirilmasi ve tizerinde

durulmasi gerktigi diistiniilmektedir.
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9. EKLER

Anne

Baba

Yas

Egitim

Var

Yok

Meslek

Kronik tibbi hastalik

Norolojik hastalik

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Egitim Durumu:

Gelir dlizeyi:

e <1500
e 1500-4500
e 4500<

Aile tipi:

e Genis aile
e Cekirdek aile
e Dagilmis aile

Kardes sayisi:

Gorme problemi

Isitme problemi

Alkol-Madde
kullanim oyks

Kafa tavmasi 6ykisi

SSS enfeksiyonu
oykuasi

Psikiyatri basvurusu

Suca karisma

Okulda disiplin
sorunu, ceza,
uzaklastirma

Kendine zarar verme
davranisi

Ihmal, istismar varligi

Ailede alkol/madde
kullanimi

Ailede sigara
kullanimi

Ailede DEHB o6ykiisu

Ailede DEHB disI
psikiyatrik hastalik

Ailede tibbi hastalik

Ailede suca karisma
oykus

Ev ici fiziksel siddet
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Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi

Liitfen biitiin sorularn cevaplaymiz. Cocugunuzun durumuna en uygun olan
dereceyi isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
yok fazla fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarimin bazi
kisimlariyla oynar veya yolar ( Ornegin tirnaklar,
parmaklar, saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yasca biiyiiklere karsi kiistahca
davranmir

3. Arkadas edinmekte veya arkadashg devam
ettirmekte sorunlari vardir

4. Kolayca heyecanlanir diisiinmeden hareket eder

5. Faaliyetlerde hep basi cekmek ister

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir
kenarim emer veya ¢igner

7. Sik sik veya kolayca aglar

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir

9. Hayale dalip gider, hayal kurar

10. (")grenme giicliigii ceker

11. | Yerinde rahat duramaz kipir kipirdir

12. | Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni
kisilerle karsilasmaktan, okula gitmekten korkar

13. | Yerinde duramaz her an hareket halindedir

14. | Zarar vericidir (esyalara)

15. | Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya
yalan soyler

16. | Utangactir

17. | Yasitlarina gore basi1 daha cok derde girer

18. | Yasitlarina gore konusmasi farkhdir ((")rn:
bebeksi
konusma, kekeleme, anlasilmasi giic konusma)

19. | Hatalarin inkar eder veya baskalarim suglar

20. | Kavgacidir

21. | Somurtur, surat asar veya Kiiser

22. | Calma huyu vardir

23. | Kurallara uymaz veya uyarken goniilsiizdiir

24. | Diger cocuklara gore daha endiselidir (yalmzhk,
hastalik ve 6liimle ilgili)

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Hig
yok

Biraz

Oldukc¢a
fazla

Cok
fazla

25.

Islerini bitirmekte zorlamr

26.

Cabuk kirilir veya giicenir

27.

Kendinden yasc¢a kiiciik veya zayiflar1 ezer

28.

Tekrarlayici bir hareketi / faaliyeti durdurmakta
giicliik ceker

29.

Merhametsizdir

30.

Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (siirekli
yardim ister, etegine yapisir, siirekli giivenlik arayisi
icindedir)

31.

Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde toplayamaz,
dikkatini siirdiirmekte zorluk ceker

32.

Bas agrilan vardir

33.

Mizaci ya da duygular ani ve belirgin olarak degisir

34.

Kurallari veya simrlanmalar sevmez, onlara uymaz

35.

Siirekli kavga eder

36.

Kardesi, abi veya ablasiyla iyi gecinemez

37.

Zorluklar karsisinda morali ¢cabuk bozulur, kolayca
pes eder

38.

Diger cocuklari rahatsiz eder

39.

Temelde mutsuz eder

40.

Yeme sorunlar: vardir (istah yoktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolasir)

41.

Mide agrilar vardir

42,

Uyku sorunlari vardir (uykuya dalmakta giicliik
ceker, cok erken veya gece yarisi uyanir)

43.

Viicudunda baska agrilar1 da vardir

44,

Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir

45.

Ailede hakkimin yenildiginin hissine kapilir

46.

Oviiniir, yiiksekten atar

47.

Kendisine kotii davranilmasina ses ¢ikkarmaz

48.

Bagirsaklan sik sik bozulur, tuvalet ahskanhg:
diizensizdir, kabiz kalir
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Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Liitfen her ciimle icin en uygun durumu isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hi¢bir | Nadi | Sikh | Her
zaman [ ren [kla [zaman

1. Kipir kipirdir.

2 Beklenmeyen zamanlarda uygunsuz sesler
cikartir.

3. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4, Bilmis tavirlar1 vardir, bilgiclik taslar.

5. Aniden parlar, ne yapacagi belli olmaz.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

1. Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde
toplayamaz.
Diger cocuklar: rahatsiz eder.

: Hayallere dalar.

10. | Somurtur, surat asar.

11. | Mizaci ya da duygulan ani ve belirgin olarak
degisir.

12. | Kavgacidir.

13. | Biiyiiklerin soziinden ¢ikmaz.

14. | Yerinde rahat duramaz, her an hareket
halindedir.

15. | Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket
eder.

16. | Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

17. | Genellikle arkadas grubuna alinmiyor.

18. [ Baska cocuklar tarafindan kolayca
yonlendiriliyor.

19. | Oyun kurallarina uymaz, mzkeidir.

20. | Liderlik 6zelliginden yoksundur.

21. | Basladig isin sonunu getiremez.

22. | Cocuksudur, oldugundan daha kiiciikmiis
gibi davranir.

23. | Hatalarim inkar eder veya sucu baskalarinin
iizerine atar.

24. | Diger ¢ocuklarla iyi gecinemez.

25. | Simf arkadaslariyla yardimlasmaz.

26. | Zorluklar karsisinda morali ¢cabuk bozulur,
kolayca pes eder.

27. | Ogretmenle isbirligine girmez.

28. | Ogrenme giicliigii ceker.
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OLWEUS OGRENCILERDE AKRAN ZORBALIGI ANKETI

Bu kitapgikta okuldaki hayatinizla ilgili sorular bulacaksiniz.

Her sorunun yaninda birden fazla cevap bulunmaktadir.

Kutulardan birini sadece isaretleyiniz. Isaretin kutunun icinde olmasina dikkat edin.

Okul hakkinda ne hissettiginizi en iyi tamimlayan cevabin yanindaki kutuyu X ile
isaretleyerek soruyu cevaplayiniz.

Eger gercekten okulu sevmiyorsaniz, “ben okulu hi¢ sevmiyorum” yanindaki kutuyu X ile
isaretleyiniz. Eger gercekten okulu seviyorsaniz, ‘ben okulu ¢ok seviyorum’ yanindaki
kutuya X koyunuz, ve bunun gibi.

Simdi okul hakkinda ne hissettiginizi en iyi tammlayan cevabin yamndaki kutuya X
isareti koyunuz.

1.0kulu ne kadar seviyorsunuz? o Okulu hi¢ sevmiyorum
o Okulu sevmiyorum
o Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum
o Okulu seviyorum
o Okulu ¢ok seviyorum

Eger yanhs kutuyu isaretlemisseniz, cevabinizi su sekilde degistirebilirsiniz:

Yanlis kutuyu tamamen siyah yapiniz: lDaha sonra cevabimizin olmasini istediginiz yerdeki
kutuya X koyunuz.

Kitapgiga isminizi yazmayiniz.

Bu sorulara nasil cevap verdiginizi kimse bilmeyecektir.

Fakat dikkatli ve gergekte hissettiginiz gibi cevaplamaniz 6nemlidir.

Bazen ne cevap vereceginize karar vermek zordur. Bu gibi durumlarda nasil oldugunu
diistiniiyorsamz dyle cevaplayin.

Eger sorunuz varsa testin sonunda doktora sorabilirsiniz.

Sorularin ¢cogu son birkag ayda ki okul hayatinizla ilgilidir, bu donem yaz kis tatilinden su
ana kadar ki donemdir.

Bundan dolay1 sorulara cevap verirken, sadece su an nasil oldugunu degil son 2 veya 3 ay
nasil oldugunu diistinerek cevap veriniz.

2. Erkek veya kiz misiniz? o Kiz
o Erkek
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3. Smif(lar)nmizda kag tane iyi arkadasa o Hig
sahipsiniz? o Smif(lar)imda 1 iyi arkadaga sahibim
o 2 veya 3 iyi arkadasa sahibim
o 4 veya 5 iyi arkadasa sahibim
o Swmif(lar)imda 6 veya daha fazla iyi arkadasa sahibim.

Diger Ogrenciler Tarafindan Zorbaca Davramlmak Hakkinda

Burada diger 6grenciler tarafindan zorbaliga maruz kalma ile ilgili baz1 sorular
bulunmaktadir.

Once zorba kelimesini tammlayacagiz veya agiklayacagiz.

Bir 6grencinin zorbahga maruz kaldigim séyleyebilmemiz i¢in, bir baska 6grenci veya
baska birkac 6grenci

Kotii ve incitici seyler sdyliiyorsa veya alay ediyor veya ona kétii ve incitici isimlerle
hitap ediyorsa

Onu tamamen yok sayiyor veya arkadas grubundan digliyorlarsa veya onu bazi seylerin
bilerek disinda birakiyorlarsa

Vuruyorlarsa, tekmeliyorlarsa, itiyorlarsa, dirtiiyorlarsa, veya onu bir odaya
kilitliyorlarsa

Yalan soyliiyorlarsa, onunla ilgili dedikodu yapiyorlarsa veya kotii notlar gonderiyor ve
diger 6grencilerin onu sevmemesine ¢alisiyorlarsa

Ve diger buna benzer incitici seyler.

Zorbalik hakkinda konustugumuzda, bu seyler tekrarlayarak olur ve zorbaliga maruz kalan
o6grencinin kendini savunmasi zordur.

Bir 6grenci tekrar tekrar kotii ve incitici sekilde kizdiriliyorsa buna da zorbalik diyoruz.
Fakat arkadasca ve oyun yoluyla kizdiriliyorsa buna zorbalik demiyoruz.

Ayrica, esit kuvvet veya glicte iki 6grenci tartisiyor veya kavga ediyorsa buda zorbalk
degildir.

4. Gegtigimiz birkag ayda okulda o Gegtigimiz birkac ayda

ne siklikla zorbaliga ugradiniz? okulda zorbaliga ugramadim
o Sadece bir veya iki kere
o Bir Ayda 2 veya 3 kere
0 Yaklasik Haftada 1 kere
0 Haftada birkag kere

Gectigimiz birkac ayda okulda asagidaki yollardan bir veya daha fazlasiyla zorbalhiga
maruz kaldimz m? Liitfen tiim sorular1 cevaplayimz.

5. Kotii isimlerle ¢cagrildim, alay o Gegtigimiz birkag ayda
edildim, incitici sekilde kizdirildim. basima boyle birsey gelmedi
o Sadece bir veya iki kere
o Bir Ayda 2 veya 3 kere
0 Yaklasik Haftada 1 kere
o0 Haftada birkag kere
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6. Diger ogrenciler beni kasithi olarak bazi
seylerin disinda birakti, arkadas grubundan
digladi veya beni tamamen yok saydilar.

o Gegtigimiz birkag ayda
bagima boyle birsey gelmedi
o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere

7. Vuruldum, tekmelendim, itilip kakildim
veya biryere Kilitlendim.

o0 Gegtigimiz birkag ayda
bagima boyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere

8. Diger 6grenciler benim hakkimda
yalan veya yanlis dedikodular yaydilar ve
digerlerinin beni sevmemeleri igin ¢aba
gosterdiler.

o Gegtigimiz birkag ayda soylediler,
bagima boyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere

9. Parami veya diger seylerimi
benden aldilar veya zarar verdiler.

o Gegtigimiz ~ birkag  ayda
bagima boyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere

10. Yapmak istemedigim seyleri yapmak igin
edildim veya zorlandim.

o Gegtigimiz birka¢ ayda tehdit
basima bdyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

O Yaklasik Haftada 1 kere

0 Haftada birkag kere

11.Irkim veya rengim hakkinda kotii
isimler yorumlarla zorbaliga ugradim.

o Gegtigimiz birkag ayda
veya boyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

0 Haftada birkag kere

basima

12. Cinsel anlam igeren kotii isimler
yorumlar veya el kol hareketleriyle
zorbaliga ugradim.

o Gegtigimiz birka¢ ayda basima
boyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

0 Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere
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12a. Kétii veya incitici mesajlar, ¢agrilar
resimlerle, veya diger yollarla cep
telefonundan veya internet (bilgisayar)
tizerinden zorbaliga ugradim. (liitfen
arkadasca veya oyun yoluyla yapildigi
zaman bunun zorbalik olmadigini hatirlayin.)

o Gegtigimiz birkag ayda basima veya
bdyle birsey gelmedi
o Sadece bir veya iki kere
o Bir Ayda 2 veya 3 kere
o Yaklagik Haftada 1 kere
o Haftada birkag kere

12b. Eger cep telefonunuz veya internet
tizerinden zorbaliga ugradiysaniz nasil
olmustu?

Liitfen hangi yolla oldugunu agiklaym...

o Sadece cep telefonunda
o Sadece internet lizerinden
o Her iki yolla

13. Baska bir sekilde zorbaliga ugradim.

Liitfen hangi yolla oldugunu a¢iklaym..........

0 Gegtigimiz birkag ayda bagima
bdyle birsey gelmedi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere

o Haftada birkag kere

14.Size zorbalik yapan 6grenci veya
hangi sinif(lar)daydi?

o Gegtigimiz birkag ayda okulda 6grenciler
zorbaliga ugramadim.

o Kendi sinifimda

o Farkli sinifta fakat ayni yildan
o Daha tist sinifta

o Daha alt sinifta

o Farkli simiflarda

15. Kizlar tarafindan m1 yoksa erkekler
tarafindan m1 zorbaliga ugradiniz?

o Gegtigimiz birkag ayda okulda
zorbaliga ugramadim.

0 Baslica bir kiz tarafindan

0 Birkag kiz tarafindan

0 Baslica bir erkek tarafindan

0 Birkag erkek tarafindan

0 Hem erkek hem kizlar tarafindan

16. Kag 6grenci tarafindan genellikle
zorbaliga ugradiniz?

o Gegtigimiz birka¢ ayda okulda
zorbaliga ugramadim.

O baslica bir 6grenci tarafindan

o 2-3 kisilik 6grenci grubu tarafindan

o 4-9 kisilik 6grenci grubu tarafindan

0 9 veya daha fazla kisilik 6grenci grubu tarafindan

o birkag farkli 6grenci veya 6grenci gruplari tarafindan

17. Zorbalik ne kadar strdii?

o Gegtigimiz birkag ayda okulda
zorbaliga ugramadim.

o Bir veya iki hafta siirdii

o Yaklasik bir ay siirdii

o Yaklasik alt1 ay siirdii
o Yaklasik bir yil siirdi
o Birkag yildir siirmekte
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18. Nerede zorbaliga ugradiniz? o Gegtigimiz birka¢ ayda okulda
zorbaliga ugramadim.
0 Gegen birkag ayda asagidaki yerlerden bir
veya daha fazlasinda zorbaliga ugradim

Liitfen eger zorbahga ugradiysamz X koyun:

18a Oyun yerinde / spor sahasinda (paydos veya teneffiiste) O
18b Koridorlarda / merdivenlerde m
18c Sinifta (6gretmen siifta oldugu zaman) m
18d Sinifta (6gretmen sinifta olmadigi zaman) m
18e Tuvalette m
18f Beden egitimi dersinde veya soyunma odasinda / dusta O
189 Yemekhanede m
18h Okula gider gelirken yolda O
18j Okul otobiisii duraginda O
18k Okul otobiisiinde i
181 Bunlarin disinda okulun bagka bir yerinde i

19. Gegen birka¢ ayda zorbaliga ugradiginizi o Gegtigimiz birka¢ ayda okulda herhangi
birine sdylediniz mi? zorbaliga ugramadim.

0 Zorbaliga ugradim fakat hi¢ kimseye sdylemedim.

O Zorbaliga ugradim ve birilerine bundan bahsettim.

Liitfen eger bahsettiyseniz X koyun:

19a Sinif 6gretmeniniz i
19b Okuldaki bagka bir yetiskine i
(farkli bir 6gretmen, yonetici-miidiir, Okul

hemsiresi, giivenlik, hademe, okul psikologu,

ruh saglig1 uzmanlari vd)

19¢ Anne ve/veya babaniz/veli(ler)iniz o
19d Erkek kardes(ler)iniz/ veya kiz kardes(ler)iniz o
19¢ Arkadas(lar)iniz o
19f Baska bir kimse ]
Bu durumda, liitfen kim oldugunu yaziniz:
20. Bir 6grenci okulda zorbaliga ugradiginda 0 Neredeyse asla
ne siklikla okuldaki 6gretmenler ve diger O Arada bir
yetigkinler buna son vermeye c¢alisir? 0 Bazen
o Sik Sik

0 Hemen her zaman

21. Bir 6grenci okulda zorbaliga ugradiginda o Neredeyse asla
ne siklikla diger 6grenciler buna son O Arada bir
vermeye caligir? 0 Bazen

o Sik Sik

0 Hemen her zaman
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22. Gegtigimiz birkag ayda evdeki
yetigkinlerden biri zorbalig1 durdurmaya
caligmak i¢in okulla temasa gegti mi?

o Gegtigimiz birkag ayda
okulda zorbaliga ugramadim
o Hayir, okulla temasa gegmediler
o Evet, bir kez okul ile temasa gectiler

o Evet, birgok kez okul ile temasa gectiler

23. Kendi yasiizda bir 6grencinin okulda
zorbaliga ugradigini gordiigiiniiz zaman ne
hissediyor veya ne diigtiniiyorsunuz?

0 Bu muhtemelen hak ettigi seydir
o Pek birsey hissetmem
0 Onun i¢in biraz {iziiliirim

g Onun i¢in liziiliirim ve yardim etmek isterim.

Diger 6grencilere zorbahk etmek hakkinda

24. Gegtigimiz birkac ayda ne siklikla
okulda 6grenci(ler)ye zorbalik etmede rol
aldimz?

o Gegtigimiz birkag ayda baska
bir okulda bir bagka
ogrenci(ler)ye zorbalik etmedim

o Sadece bir veya iki kere oldu
o Bir ayda 2 veya 3 kere

o0 Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

Gectigimiz birkac ayda okulda bir baska 6grenci(ler)e asagida belirtilen bir

veya daha fazla sekilde zorbalik ettiniz mi?

Liitfen tiim sorulara cevaplayinz.

25. Bagka 6grenci(ler)e kotii isimlerle hitap
alay ettim, veya incitici sekilde
kizdirdim.

o Gegtigimiz birkag ayda boyle ettim,
birsey hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu

o Bir ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik haftada bir kere

0 Haftada birkag kere

26. Onu kasith olarak bazi seylerin diginda
onu arkadas grubumdan disladim
veya onu tamamen yok saydim.

0 Gegtigimiz birka¢ ayda boyle tuttum,
birsey hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu

o Bir ayda 2 veya 3 kere

0 Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

27. Ona vurdum, tekmeledim, itip kaktim
onu iceriye kilitledim.

o Gegtigimiz birkag ayda
veya birsey hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu
o Bir ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

boyle

28. Onun hakkinda yanlis
dedikodular ve baskalarinin onu
sevmemesini saglamaya ¢aligtim.

o Gegtigimiz birkag ayda boyle yaptim
birsey hi¢ olmadi.
o  Sadece bir veya iki defa oldu
o  Birayda 2 veya 3 kere
o  Yaklasik haftada bir kere
o  Haftada birkag kere
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29. Ondan para, diger seyler aldim veya
onun egyalarina zarar verdim.

o Gegtigimiz  birkag
kisisel birsey hi¢ olmadi.
o Sadece bir veya iki defa oldu
o Bir ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

ayda boyle

30. Onu yapmak istemedigi seyleri
yapmasi tehdit ettim veya zorladim.

o Gegtigimiz birkag ayda bdyle
i¢in birsey hi¢ olmadi.
o Sadece bir veya iki defa oldu
o Bir ayda 2 veya 3 kere
o Yaklagik haftada bir kere
o Haftada birkag kere

31. Irk veya rengiyle ilgili kotii isim veya
yorumlarla ona zorbalik ettim.

o Gegtigimiz birkag ayda boyle
birsey hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu

o Bir ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

32.Cinsel anlam igeren koétii isimler yorumlar
veya el kol hareketleriyle ona zorbalik ettim.

o Gegtigimiz birkag ayda boyle birsey
hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu

o Bir ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik haftada bir kere

o Haftada birkag kere

32a. Ona kotii veya incitici mesajlar, cagrilar
resimlerle veya diger yollarla cep
telefonumdan veya internet (bilgisayar)
iizerinden zorbalik ettim.

32b. Bagka 6grenci(ler)e cep telefonu veya
internet (bilgisayar) {izerinden zorbalik
etmeniz durumunda, bu nasil yapildi?
Liitfen hangi yolla oldugunu agiklayimn:

o Gegtigimiz birkac ayda boyle veya
birsey hi¢ olmadi.

o Sadece bir veya iki defa oldu

o Bir ayda 2 veya 3 kere

0O Yaklasik haftada bir kere

0O Haftada birkag kere

o Sadece cep telefonunda
0 Sadece internet lizerinden
0 Her iki yolla

33. Ona baska yol ile zorbalik ettim. 0 Gegtigimiz birkag¢ ayda boyle birsey hi¢ olmadi.
o Sadece bir veya iki defa oldu
o Bir ayda 2 veya 3 kere
o Yaklasik haftada bir kere
o Haftada birkag kere

Liitfen hangi yolla oldugunu ag¢iklaymiz:
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34. (yegtigimiz birka¢ ayda simif 0 Gegtigimiz birkag ayda okulda baska
Ogretmeniniz veya herhangi bagka 6gretmen ogrenci(ler)e zorbalik etmedim
sizinle okulda diger 6grencilere zorbalik o Hayir, benimle bununla ilgili konugmadilar
etmeniz hakkinda konugtu mu? o Evet, benimle bununla ilgili bir defa konustular
o Evet, benimle bununla ilgili birka¢ defa konustular

35. Gegtigimiz birka¢ ayda evdeki o Gegtigimiz birkag ayda okulda baska
yetigkinlerden herhangi biri sizinle okulda ogrenci(ler)e zorbalik etmedim
diger 6grencilere zorbalik etmeniz o Hayir, benimle bununla ilgili konugmadilar
hakkinda konustu mu? o Evet, benimle bununla ilgili bir defa konustular

o Evet, benimle bununla ilgili birka¢ defa konustular

36. Sevmediginiz bir 6grenciye zorbalik o Evet
etmeye katilabileceginizi diisiiniir miisiiniiz? o Evet, belki
o Bilmiyorum
0 Hayir, dyle diisiinmiiyorum
o Hayir
o Kesinlikle hayir

37. Eger yasitiniz bir 6grencinin diger o Yasitim dgrencilerin zorbaliga ugradigin
ogrenciler tarafindan zorbaliga ugradigini hi¢ fark etmedim

goriir veya anlarsaniz genellikle nasil 0 Zorbalikta yer alirim

tepki verirsiniz? O Birsey yapmam ama zorbaligin kabul

edilir oldugunu diigiiniiriim
o Sadece ne olup bittigini izlerim
0 Birsey yapmam, fakat zorbaliga ugrayan
ogrenciye yardim etmem gerektigini diigliniiriim
0 Zorbaliga maruz kalan 6grenciye dyle ya da
boyle yardim etmeye ¢alisirim

38. Ne siklikla okulunuzdaki diger 6grenciler o Higbir zaman
tarafindan zorbaliga ugramaktan korkarsiniz? o Nadiren
o Bazen
0 Oldukga sik
o Sik
o Cok sik
39. Biitiiniinde, gectigimiz birka¢ ayda simif 0 Biraz veya hig
Ogretmeninizin zorbalig1 6nlemek i¢in o Oldukga az
yaptiklarinin ne kadar oldugunu diisiiniirsiiniiz? O Biraz
o Cok
o Bir hayli

Tesekkiir ederim...
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AKRAN ZORBALIGI EBEVEYN BiLDiRiM FORMU

Akran Zorbahgi ile ilgili aciklamalar okuduktan sonra asagidaki sorularn
cevaplaymiz.

Cocugunuzun akranlan tarafindan zorbahga ugradigim sdyleyebilmeniz icin,
baska ¢ocuk veya ¢ocuklar tarafindan

Koti, kiigtik disiiriicti ve kirict sozlere maruz kaliyorsa veya ¢ocugunuzla alay
ediliyorsa veya ¢ocugunuza kotli ve incitici isimlerle lakap takma seklinde
hitap ediliyorsa

Cocugunuz arkadas ortaminda tamamen yok sayiliyor veya arkadas grubundan
dislaniyorsa veya ¢ocugunuzu bazi oyun veya aktivitelerden bilerek uzakta
tutuyorlarsa

Cocugunuza vuruyorlarsa, tekmeliyorlarsa, itiyorlarsa, diirtiiyorlarsa, veya
¢ocugunuzu bir odaya zorla atiyor veya kilitliyorlarsa

Cocugunuzla ilgili yalanlar sdyliiyorlarsa, onunla ilgili dedikodu yapiyorlarsa
veya cocugunuza kotii notlar, yazilar gonderiyor ve diger cocuklarin onu
sevmemesi i¢in ugrasiyorlarsa

Ve buna benzer diger incitici seylere maruz kaliyorsa.

Akran zorbalig1 durumundan bahsedilecekse, bu durumun tekrarlanarak olmasi
ve akran zorbaligina maruz kalan ¢ocugun kendini savunamamasi
gerekmektedir.

Bir ¢ocuk tekrar tekrar kotii ve incitici sekilde kizdiriliyorsa buna da zorbalik
diyoruz.

Fakat arkadasca ve oyun yoluyla kizdiriliyorsa buna zorbahk demiyoruz.

Cocugunuz gectigimiz birkag ayda ne siklikla zorbaliga ugradi?
O Gegtigimiz birka¢ ayda okulda zorbaliga ugramadi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

o Yaklasik Haftada 1 kere
0 Haftada birkag¢ kere

Cocugunuz gectigimiz birkag ayda zorbalikla ilgili olarak sizden yardim istedi
mi?

o Hayir, istemedi o Evet, istedi Istediyse ne yaptiniz ?
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Cocugunuz gectigimiz birka¢ ayda ne siklikla zorbalik yapti?

0 Gegtigimiz birkag ayda okulda zorbalik yapmadi
o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

0 Yaklasik Haftada 1 kere

0 Haftada birkag kere
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AKRAN ZORBALIGI OGRETMEN BILDIiRiM FORMU

Akran Zorbahg ile ilgili aciklamalar okuduktan sonra asagidaki sorular
cevaplaymiz.

Ogrencinizin akranlan tarafindan zorbaliga ugradigim séyleyebilmeniz icin,
baska o6grenci veya 6grenciler tarafindan

Koti, kiigiik distirticii ve kiric1 sozlere maruz kaliyorsa veya dgrencinizle alay
ediliyorsa veya Ogrencinize kotii ve incitici isimlerle lakap takma seklinde
hitap ediliyorsa

Ogrenciniz arkadas ortammda tamamen yok sayiliyor veya arkadas grubundan
dislaniyorsa veya Ogrencinizi bazi oyun veya aktivitelerden bilerek uzakta
tutuyorlarsa

Ogrencinize vuruyorlarsa, tekmeliyorlarsa, itiyorlarsa, diirtiiyorlarsa, veya
Ogrencinizi bir odaya zorla atiyor veya kilitliyorlarsa

Ogrencinizle ilgili yalanlar sdyliiyorlarsa, onunla ilgili dedikodu yapiyorlarsa
veya Ogrencinize kotli notlar, yazilar gonderiyor ve diger dgrencilerin onu
sevmemesi i¢in ugrasiyorlarsa

Ve buna benzer diger incitici seylere maruz kaliyorsa.

Akran zorbaligi durumundan bahsedilecekse, bu durumun tekrarlanarak olmasi
ve akran zorbaligina maruz kalan 6grencinin kendini savunamamasi
gerekmektedir.

Bir 6grenci tekrar tekrar kotii ve incitici sekilde kizdiriliyorsa buna da zorbalik
diyoruz.

Fakat arkadasca ve oyun yoluyla kizdiriliyorsa buna zorbahk demiyoruz.

Ogrenciniz gectigimiz birkag ayda ne siklikla zorbaliga ugradi?
O Gegtigimiz birka¢ ayda okulda zorbaliga ugramadi

o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

0 Yaklasik Haftada 1 kere
0 Haftada birkag kere

Ogrenciniz gectigimiz birkag ayda zorbalikla ilgili olarak sizden yardim istedi
mi?

0 Hayrr, istemedi o Evet, istedi Istediyse ne yaptiniz ?
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Ogrenciniz gectigimiz birkag ayda ne siklikla zorbalik yapt1?

0 Gegtigimiz birkag ayda okulda zorbalik yapmadi
o Sadece bir veya iki kere

o Bir Ayda 2 veya 3 kere

O Yaklasik Haftada 1 kere

0 Haftada birkag kere
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HASTA ve EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Metilfenidat tedavisi kullanan dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerde tedavinin akran zorbaligina etkisi

Arastirmanin Amaci: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ve bu
tantya yoOnelik olarak tedavide metilfenidat kullanan ¢ocuk ve ergenlerin,
baslangic ile 3 ay boyunca tedavi aldiktan sonraki donemlerini, akran zorbalig
yapma ve akran zorbaligina ugrama davraniglari agisindan karsilastirmak. Yani;
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerin, tedavi
almadig1 donem ile 3 ay boyunca tedavi aldiktan sonraki donemlerini, akran
zorbaligt yapma ve akran zorbaligma ugrama davraniglar1 agisindan

karsilastirmaktir.

Yapilacak Islemler: Eger cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasini kabul ederseniz
cocugunuz ve sizinle birlikte rutin poliklinik muayeneniz haricinde goriismeler
yapilacaktir. Bu goriismeler cocugunuzun poliklinik takip ve tedavisinden
bagimsiz olup hi¢ bir sekilde ¢cocugunuzun tedavisini etkilemeyecektir. Sizden,
cocugunuzun bazi genel kisisel bilgilerinin yanisira Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluguna ve Akran Zorbaligi Davranislarma dair birer 6l¢ek doldurmaniz
istenecektir. Bu bilgiler cocugunuzun ve sizin isminiz ge¢meyecek sekilde ve
yalniz bu ¢aligmada kullanilacaktir. Bu ¢alismanin size ve ¢ocugunuza herhangi

bir zarar1 yoktur.

Gizlilik: Bu ¢alismada ¢ocugunuzla ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma

bitiminde elde edilen sonuglar sadece egitimsel ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

Faydalar: Cocugunuzun bu g¢alismaya katilmasi halinde, ¢ocugunuzun akran

zorbalig1 davraniglarina dahil olup olmadigi ve dahil olduysa ne siddette dahil
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oldugu belirlenmis olacaktir. Ayrica bu sorunun ortadan kaldirilabilmesi igin

poliklinik goriismelerinde gerekli ¢6ziim Onerileri sunulacaktir.

Goniilli Katihm ve Secenekler: Arastirmaya katilim kesinlikle gonilliilige

baglidir. Bu aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Masraflar: Bu ¢alismada sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Zararlar: Bu ¢alismanin size ve gocugunuza herhangi bir zarar1 yoktur.

Soru ve problemler icin basvurulacak Kkisiler: Bu calisma size Dr. Tolga
Karaosman tarafindan anlatilacak ve bu konudaki sorulariniz yanitlanacaktir.
Calisma stirecinde bagska soru ve endiseleriniz olursa sorumlu kisileri

arayabilirsiniz (Tel: 0506 524 11 88).

Cahymaya katihm icin ebeveyn onayir: Yukaridaki bilgileri sorumlu kisi ile
ayrintili olarak tartistim ve sorularim ceveplandi. Ebeveyn bilgilendirilmis goniillii

olur formunu okudum ve anladim. Bu belgenin bir kopyas1 bana teslim edilmistir.

‘Metilfenidat tedavisi kullanan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili
cocuk ve ergenlerde tedavinin akran zorbaligna etkisi’ adli ¢calismaya katilmay1

kabul ediyorum.

Aragtirmaya katilanin adi soyadi imzast

tarih
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Ebeveynin ad1 soyadi imzasi tarih

Arastirmacinin adi soyadi imzasi

tarih
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OGRETMEN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Metilfenidat tedavisi kullanan dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerde tedavinin akran zorbaligina etkisi

Arastirmanin Amaci: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ve bu
tantya yoOnelik olarak tedavide metilfenidat kullanan ¢ocuk ve ergenlerin,
baslangi¢ ile 3 ay boyunca tedavi aldiktan sonraki donemlerini, akran zorbaligi
yapma ve akran zorbaligina ugrama davraniglari agisindan karsilastirmak. Yani;
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili c¢ocuk ve ergenlerin, tedavi
almadigr donem ile 3 ay boyunca tedavi aldiktan sonraki donemlerini, akran
zorbaligt yapma ve akran zorbaligma ugrama davraniglar1 agisindan

karsilastirmaktir.

Yapilacak Islemler: Eger kabul ederseniz 6grencinizle birlikte size ulastirmis
oldugumuz ve 6grenciniz ile ilgili Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna ve

Akran Zorbalig1 Davraniglarina dair birer 6l¢cek doldurmaniz istenecektir.

Gizlilik: Bu ¢calismada 6grencinizle ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma

bitiminde elde edilen sonuglar sadece egitimsel ve bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Faydalar: Calismaya katilmayi kabul ederseniz, 6grencinizin akran zorbaligi
davranislarma dahil olup olmadigi ve dahil olduysa ne siddette dahil oldugu
belirlenmis olacaktir. Ayrica bu sorunun ortadan kaldirilabilmesi i¢in, 6grenciniz
ve ailesi ile yapilan poliklinik goriismelerinde gerekli ¢oziim Onerileri

sunulacaktir.

Goniilli Katihm ve Secenekler: Arastirmaya katilim kesinlikle goniilliiliige

baglidir. Bu aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
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Masraflar: Bu ¢alismada sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Zararlar: Bu ¢aligmanin size ve 6grencinize herhangi bir zarar1 yoktur.

Cahsmaya katihm i¢in 6gretmen onayi: Yukaridaki bilgiler sorumlu kisi
tarafindan dgrencim ... araciligi ile tarafima ulastirildi. Ogretmen bilgilendirilmis

gonilli olur formunu okudum ve anladim.

‘Metilfenidat tedavisi kullanan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili
cocuk ve ergenlerde tedavinin akran zorbaligina etkisi’ adli ¢alismaya katilmay1

kabul ediyorum.

Arastirmaya katilanin adi soyadi imzast
tarih

Ogretmenin ad1 soyadi imzasi tarih
Aragtirmacinin ad1 soyadi imzast

tarih
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Erik Kurulumuza sunmug olduunuz Metilfenidat tedavisi kullanan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tamli ¢ocuk ve ergenlerde tedavinin akran zorbahZina ctkisi
baghkli OMU KAEK 2017/338 Karar nolu Anket calgmasi  ¢ahsmalan nitelikli aragtirma
projeniz amag. gerekge, yaklagm ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina,
¢alismamn siiresi 6 ayr gegerse 6 aylhik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3) ay igerisinde bildirilmesine 28.09.2017 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ProfBF Dursun AYGUN
Klinik Rragtirmalar Etik Kurulu Bagkan:
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