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Bu c¢alismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis erigkin bireylerin,
bu taniy1 almamis erigkin bireylerle biligsel semalar bakimindan karsilastirilmasi amaglanmugtir.
Bu dogrultuda, 6rneklem olarak, Ankara ilinin Cankaya ilgesinde 6zel bir muayenehanede takip
edilen, DEHB tanis1 konmus erigkin bireyler ile bu taniyr almamis eriskinlerden olusan iki ayri
grup belirlenmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, erken cocukluk ddneminde
baglayan, etkileri erigkinlik doneminde de devam eden, gelisimsel bir sendromdur. Temel
belirtileri; dikkat eksiligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olan bu sendrom, bireylerin eriskinlik
doneminde de kisiler arasi iliskiler, egitim ve mesleki beceriler gibi alanlarda zorluk
cekmelerine neden olur. Siiregelen DEHB semptomlarinin varligi ve birey iizerindeki olumsuz
etkileri, bu bireylerde cesitli bilissel semalarin gelismesi agsamasinda olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Semalar, insanoglunun hayatta karsilastigi birgok olayr degerlendirmesine ve
anlamasina yarayan biligsel yapilar ve mantiksal kategoriler olarak tanimlamiglardir. Bu
baglamda, sema, olaylar karsisinda, bireyin ¢ocukluk yasantilarindan itibaren ebeveynleri ve
cevresiyle kurmus oldugu iletisimden elde ettikleri deneyimlerin sonucunda ortaya ¢ikan duygu
ve diisiince kaliplaridir. Birey olusturdugu bu duygu ve diisiince kaliplar ile kendisine sunulan
yeni uyarani dziimser ve sonucunda eyleme nasil gececegini bu kaliplarin yardimiyla belirler.
Young, kétii gegen ¢ocukluk sonucu gelisen semalar basta olmak {izere, bazi semalarin; kisilik
bozukluklariin, karakter problemlerinin ve bir¢ok kronik Eksen I bozuklugunun temelinde
yatan diislince yapilar1 olabilecegini belirtmistir. Bu baglamda, bazi semalar tanimlamis ve
bunlar1 “erken donem uyumsuz semalar” olarak adlandirmigtir. Calismada, Young Sema
Olgegi-Tiirkge Kisa Form 3 kullanilarak, DEHB tanis1 bulunan eriskinlerle bu taniy1 almamis
bireyler, erken désnem uyumsuz semalar agisindan kryaslanmistir. YSO-KF3 Tiirkce versiyonu,
14 sema ve 5 sema alanim incelemektedir. Calisma sonuglarinda; klinik 6rnekleme déhil olan
Erigskin DEHB tanis1 almis bireylerde yalnizca Kendini Feda ve Duygular1 Bastirma semalarina
ait anlamli sonuglar bulunmamistir. Bu baglamda, DEHB’li eriskinlerin, bu taniy1 almamis
insanlara gore daha gii¢lii bir bigimde erken donem uyumsuz semalarinin etkisi altinda olduklari

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Erigkin DEHB, Sema, Erken Donem Uyumsuz Semalar, Biligsel

Davranigci Terapi
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ABSTRACT

The aim of the present study was comparing adults diagnosed and not diagnosed with
ADHD individuals in terms of cognitive schemas. Sample group consists of two sub-groups;
adults without ADHD diagnosis as control group and adults with ADHD diagnosis who are
receiving treatment in a special clinic located in Cankaya, Ankara. ADHD is a developmental
syndrome starts in early childhood and has ongoing effects in adulthood. Main symptoms of this
syndrome are attention deficit, hyperactivity and impulsivity that are causing difficulty in
individual’s interpersonal affairs, education and vocational abilities in adulthood. Ongoing
ADHD symptoms and their negative effects on individual’s life have quite an important part in
development of various cognitive schemas. Schemas are cognitive structures and logical
categories that help one to evaluate and understand events that one encounters in life. In this
context schemas are emotional patterns and mindscapes as a result of experience that
individuals develop from childhood through the communication with their parents and
environment. Individuals internalize the new stimulus that presented for them with these
emotional patterns and mindscapes and they decide how to act in the new situation again with
the help of these patterns. Young suggests that some schemas, especially the ones result from
bad childhood experiences, could be the underlying mentality of personality disorders, character
problems and many chronic Axis | disorders. In this regard he identified some schemas and
named them as “early maladaptive schemas”. In this study Turkish version of Young Schema
Questionnaire — Short Form 11 was used and adults with ADHD diagnosis were compared with
control group in terms of early maladaptive schemas. Turkish version of YSQ-SF3 examines 14
schemas and 5 schema domains. Only on Self-Sacrifice and Emotional Inhibition schemas there
was no significant conclusion between adults with ADHD and control group. It is suggested that
adults with ADHD are under the influence of early maladaptive schemas more than adults not
diagnosed with ADHD.

Keywords: Adult ADHD, Schema, Early Maladaptive Schemas, Cognitive Behavioral
Therapy
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1. GIRIS
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, erken ¢ocukluk déneminde baslayan, temel
belirtileri erigkinlik doneminde de devam eden, gelisimsel bir sendromdur. Yapilan

uzunlamasina ¢aligmalar ¢ocukluk ¢agindaki DEHB belirtilerinin, ergenlikte ve erigkinlikte de

kalic1 oldugu ve devam ettigini géstermektedir (Barkley, Murphy, & Fischer, 2010).

Temel belirtileri; dikkat eksiligi, hiperaktivite ve diirtisellik olan bu sendrom,
bireylerin eriskinlik déneminde de kisiler arasi iliskiler, egitim ve mesleki beceriler gibi
alanlarda zorluk ¢ekmelerine neden olur. Erigkin DEHB’li bireyler bu gelisimsel ve
norobiyolojik bozukluktan, ¢ocukluk yasantilarindan itibaren muzdariptirler. Stiregelen DEHB
semptomlarinin varligi ve birey tizerindeki olumsuz etkileri, bu bireylerde ¢esitli semalarin

gelismesi agamasinda oldukga 6nemli bir role sahiptir (Ramsay & Rostain, 2014).

Bilissel psikolojide duyusal bilginin yorumlanmasini etkileyen, bilgiyi uzun donemli
bellege kodlanmasini bigimleyen, bellekte depolanmis bilginin yeniden islemleme bic¢imini
belirleyen ve davranissal tepkiyi belirlemeye yardimi olan organizasyonel yapilara zihinsel
model veya sema adi verilir (Siegel, 2000). Genel anlamda ise sema, algilanan nesneyle ilgili
bazi bilgileri, ona iligkin degisik bilisler arasindaki bazi iligkileri ve 6zgiil bazi1 6rnekleri igeren
orgiitlenmis ve yapilandirilmig bir bilisler biitlinii olarak tanimlanabilir (Taylor & Crocker,
1981).

Eriskin DEHB’li bireylerin, ¢ocukluktan itibaren, bu sendromun getirdigi belirtilerden
muzdarip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yasamlarinin ¢esitli alanlarinda, kisisel iliskilerinde
ve performans gerektiren becerilerinde zorluklar deneyimledikleri bilinmektedir. Bu baglamda
zor bir ¢ocukluk geciren DEHB’li birey, gdze batmayan bir ¢ocukluk gegirmis bireyden ¢ok
daha fazla negatif geri beslemeler ile karsilasmaktadir. Sema, ilgili negatif inanglara bagh
olarak, bireyin yaptig1 se¢imler sonucunda bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda pekisir
ve birey icin sema dogrulayici deneyimlerin agiga ¢ikmasini saglar. Bu deneyimlerin sonucu,
DEHB’li eriskin bireylerde belirli semalar olusturmaktadir. Ramsay, Rostain, Young ve
arkadaglart bu semalari; Kusurluluk, Basarisizik, Bagimhilik, Terk Edilme, Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik olarak siralamuslardir (Ramsay &
Rostain, 2014; Rostain & Ramsay, 2006; J. E. Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

Eriskin DEHB’li bireyler, biligsel davramis¢i yaklagimin kavrami olan, biligsel
carpitmalar bakimindan ele alindiginda; asinn genelleme ve kiyaslayici diisiinmeye yatkin
olduklar1 ifade edilmistir. Bu bireylerin uyumsuz semalarin1 ve biligsel carpitmalarini
desteklemek icin telafi edici bas etme stratejileri kullandiklar: belirtilmistir. Bu stratejiler kendi
kendini engelleme, kacinma ve erteleme davranislariyla ifade edilmistir (Ramsay & Rostain,

2014). Eriskin DEHB’li bireylerin, DEHB belirtilerinin yarattigi giigliikleri telafi etmek de



kullanmis olduklart stratejilere uygun miidahalelerde bulunabilmek i¢in, bu bireylere yonelik

biligsel davranisci terapi yaklagiminin 6nemi biiyiiktiir (Solanto, 2011).

Biligsel Davranigg1 Terapi; DEHB’li erigkinlerin negatif bilisleri ve temel inanclar
izerine dolayli olarak uygulamigtir. Bu uygulamada, negatif diisiincelerin, otomatik diisiinceler
ve biligsel ¢arpitmalarin, diisiince kaydi tutulmasi yoluyla tanimlanmasindan olugmaktadir.
Daha sonrasinda Erigkin DEHB tanis1 almigs bireyin negatif bilisine meydan okuma ve onu daha
yararli olanlarla degistirme iizerinde davranis deneyleriyle calisilmistir. Ancak, Eriskin DEHB
tanist almis bireylerin, negatif inanclart nedeniyle belirtilerini destekleyen semalarinin
calisildigina ya da terapotik bir yaklasimla degerlendirildigine dair literatiirde herhangi bir

bulguya rastlanmamustir.

Tim bunlarin 15181nda, Eriskin DEHB tanisi almig bireylerin, bu taniy1r almamis

bireylere kiyasla bilissel semalar bakimindan karsilastirilmasi bu ¢alismanin temel amacidir.



2. LITERATUR BILGISI
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Insanoglunun etrafindaki durum ve olaylara odaklanabilme kapasitesine dikkat adi
verilir. Bir algi ¢esidi olarak dikkat, gecmisten bugiine insanin giinliilk hayatinda 6nemli rol
oynar. Dikkat, var olan bir¢ok nesne ya da diisiinceler toplulugundan segilen herhangi bir seyin
zihinsel olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesidir. Dikkat, bireyin sectigi veya kendisine
sunulan uyaranlara yogunlagabilme kapasitesidir. Diger tiim uyaranlart goz ardi ederek,
odaklanilmas1 gerekilen uyarani segmemizi belirler. Dikkat eksikligi ise bu durumun tam tersi
olarak bireye sunulan ya da bireyin sectigi uyarana odaklanmasinda giigliik yasamasi,
odaklanmas1 gerektigi durumlarda baska bir basit uyaranla dikkatinin dagilmasi durumudur

(Brown, 2013).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik olarak adlandirilan davramig oriintiileri ile varlik gosteren norogelisimsel bir
sendromdur(Asherson, 2012). DEHB sendromundan muzdarip bireylerde, bahsedilen davranis
oOriintiileri, bireyin yasindan ve gelisim diizeyinden beklenene gore olduk¢a yaygin
durumdadir(Sadock, 2000). Erken g¢ocukluk veya ergenlik caginda baslayan bu oOriintiiler,

devamlilik gostererek kisinin biitiin hayatina niifuz eder.

DEHB sendromunun bilimsel tarihi 1902 yilinda Sir George Still tarafindan yapilan
calismalara dayanmaktadir. Still, yaymnladigi ¢alismada, “Ahlaki denetim bozuklugu” olarak
adlandirdigi, ¢ocuklarda gézlenen gesitli davranis sorunlarindan bahsetmistir. Ahlaki denetim
kavramini; “davranislarin ¢ogunlugun iyiligine uygun olacak sekilde denetlenmesi” olarak
aciklayan Still, bu cocuklarin; engellenme denetiminden yoksun olduklarini ve digerlerini
diisiinmeksizin acele doyum ihtiyaci tasidiklarini belirtmigtir. Cocuklar; huzursuz ve diirtiisel
olarak tanimlanmigtir ve dikkat problemleri ¢ektikleri belirtilmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin;
yikici, zalim, ahlaksiz, diiriistliikten uzak ve utanma duygusundan yoksun olduklarini
kaydetmistir. Still, bu ozelliklerin ortak noktasinin; doyuma derhal ulagsmak adina, gerek
cogunluga gerekse uzun vadede kendilerine daha fazla fayda saglayacak davranislar géz ardi

etmek oldugundan bahsetmistir (Lange, Reichl, Lange, Tucha, & Tucha, 2010).

Ahlaki denetimin; nedensellik ¢ercevesinde mantik yiiriitebilme, diigiinsel kapasite ve
iradeye dayandigmi belirten Still, bu baglamda, ahlaki denetim bozuklugunun, ¢ocuklarda
mental retardasyona eslik eden bir durum olabilecegini belirtmistir. Ancak, herhangi bir
diistinsel bozukluk gostermeyen cocuklarda da ahlaki denetim bozuklugu gdzlendiginden
bahsetmistir. Bu noktada, Still’in ¢alismasi, dikkat eksiligini ve diirtii kontrol bozuklugunu,
beyin hasar1 veya retardasyon sonucu ortaya ¢ikan bir durum olmak yerine kendi basma bir

sendrom olarak tamimlayan ilk ¢alismadir (Lewis, 2002).



Still, calistigi ¢ocuklar igerisinden, “herhangi bir diisiinsel bozukluk veya fiziksel
hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan ahlaki kontrol bozuklugu” gozledigi 20 ¢ocuktan olusan ayri
bir grup olusturmustur. Cocuklarda bahsedilen bozuklugun var oldugunu diislinebilmek igin,
cocuklarin davraniglarinin, “ahlaki denetim” agisindan, bulunduklar1 yas grubundan beklenen
standard1 karsilayamamis olmasi gerektigini belirtmistir. Still, bu ¢ocuklarin ¢ogunun sendroma
dair ilk belirtileri 7 yasindan once gosterdiklerini kaydetmistir. Cocuklarin 5’1 kiz 15’1 erkektir.
Still, bu durumun rastlantisal olmadigini disiindiigiinii ifade etmistir. Stillin bir ka¢ bulgusu

gliniimiizdeki anlamiyla DEHB’ye uygunluk gostermektedir (Lange vd., 2010).

1917-1928 yillar1 arasinda goriilen letarjik ensefalit epidemisi sonrasinda, hayatta
kalabilmis ¢ocuklarin Still’in agiklamalarma uygun belirtiler gosterdigi gozlenmistir. Bu
cocuklarin sahip oldugu bu durum postensefalitik davranig bozuklugu olarak isimlendirilmistir.
Beyin hasarina bagli gelisen bu davranigsal 6zellikler Kahn ve Cohen tarafindan “organik
diirtiisellik” (Kahn & Cohen, 1934), Childers ve Levin tarafindan “rahat duramama” sendromu
olarak tanimlanmustir (Childers, 1935; Levin, 1938).

Beyin hasar1 ve davranis bozukluklarinin etkilesiminin bilinmesi bu alanda
arastirmalarin derinlegsmesine sebebiyet vermistir. Bu donemde bir¢ok arastirmaci hayvan
deneylerinin 1s1ginda ¢esitli arastirmalar yapmuglardir. Frontal lob lezyonu olan primatlarda
gbzlemlenen davranislar ile hiperaktif ¢ocuklarin davraniglari arasinda iliski kuracak ¢aligmalar
yapmiglardir. Levin (1936) gibi bazi arastirmacilar, asir1 hareketlilik gosteren ¢ocuklarin 6n

beyin yapilarinda patolojiyi agiklayacak nedensellikler oldugunu 6ne siirmiislerdir.

1947°de Strauss ve Lehtinen hiperaktivite, ¢elinebilirlik, diirtiisellik, perseverasyon ve
bilissel bozukluklari olan gocuklarda, beyin hasar1 bulunmasa bile yine de ‘beyin hasarli gocuk’
kavramint ileri siirmiiglerdir. Ancak, bazi arastirmacilar, herhangi bir beyin hasarina sahip
olmayan c¢ocuklar i¢in bu tamimlamanin yapilmasimin uygun olmadig1 fikrine varmuslardir.
1962°de Clements ve Peters’in One siirdligii bir terim olan ‘Minimal Beyin Disfonksiyonu’

kullanilmaya baslanmustir (Lewis, 2002).

Medikal tedavi yaklasimi olarak 1937-1941 yillan arasinda yapilan psikofarmakoloji
alanindaki c¢aligmalarda, amfetamin tedavisinin DEHB’li ¢ocuklarin davranis problemleri ve
akademik performanslarinda diizelmeleri sagladigi bildirilmistir (Barkley, 2013). Bunun

sonucu olarak, ilaglar DEHB tedavisinde 6nemli bir yere sahip olmustur.

Sonrasinda, Minimal Beyin Disfonksiyonu, 6grenme bozukluklarmi agiklayan, disleksi,
konugma bozuklugu, 6grenmede giicliik ve hiperaktivite olarak isimlendirilmeye baslanmustir.
Bu arastirmalar beyin hasar1 ve disfonksiyonundan, hiperaktivite ile agiklanacak daha
davranigsal belirtilere dogru yonelmistir ve 1960 yilinda Chess tarafindan ‘hiperaktif ¢cocuk

sendromu’ olarak adlandirilmig fakat ergenlikte son bulacagi ifade edilmistir.



Ik olarak 1968 yilinda DSM-II tanisal simflamasinda, abartihi diizeyde davranis
etkinligi ile karakterize olan ‘Cocukluk Cagimin Hiperkinetik Reaksiyonu’ olarak yer almustir.
Tanisal siiregte bir ¢ok isim degisikligi ve kategorizasyondan sonra 1994 yilinda kullanilmaya
baslanan DSM-IV tam kritelerinde ‘Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranim Bozukluklari® ana
basliginda kullanilmus, alt tipleri belirtilerek agiklanmustir.

Son olarak 2013 yilindan itibaren kullanilan DSM-5 tan1 kriterlerinde Norogelisimsel
Bozukluklar kapsaminda Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Bozuklugu olarak yer almistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DEHB, cocuklukta oldukca incelenmesine ragmen ilk defa Wood ve arkadaslarinin
1976’da ¢ocuklukta goriilen DEHB semptomlarinin benzerinin bir grup eriskinde ilaglarinin
etkisini gostermesi sebebiyle literatiire gegmistir. Yapilan ¢alismalar DEHB nin %50 ila %80

oraninda ergenlikte ve erigkinlikte devam ettigini gostermistir (Barkley vd., 2010).

DEHB’li bireylerin dikkat, algi ve bilis alanlarinda bozulmalarinin var olmasi
nedeniyle, onlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, bozuklugun ergenlikte
ve eriskinlikte siiriiyor olmasi bu alanda ¢alismalar1 artirmistir (Wender, Wolf, & Wasserstein,
2001).

Bu durum bireyin zaman igerisinde klinik ve psikososyal bozukluklar yasamasina neden
olur (Asherson, 2012). Bu davranislar veya biligsel anomaliler; duygusal karasizlik, immatiirite
(gelismemislik), kot akran iliskisi, karst gelme, diismanca tutum, davranigsal disa vurum ve

ogrenme problemleri olarak siralanabilirler (Retz & Klein, 2010).

DEHB gecmisten giiniimiize bir ¢ocukluk hastaligi olarak degerlendirile gelmistir.
Ancak, DEHB hakkinda yapilan gesitli takip ¢aligmalari, hastaligin yetigkinlikte de devamlilik
gosterme konusunda yiiksek egilimi oldugunu ortaya koymustur. Retz ve arkadaslari, yaptiklari
calismada, DEHB’nin siklik ve yayginliginin, ¢ocuklarda %3-10 arasinda iken, belirtilerin
devamliliginin yetigkin hastalarda da tigte iki oraninda siirdiigiinii belirtmislerdir (Retz & Klein,
2010).

2.1.1. Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

DEHB i¢in diinyanin bir ¢ok yerinde kullanilan tanisal siniflandirma sitemlerinden
birisi olan, Amerikan Psikiyarti Birliginin olusturdugu, DSM-5’e¢ gore Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu‘nun tanmi oOlgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013);

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik ortintiisii:



1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye goére uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da
daha c¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yasui ileri genclerde ve eriskinlerde ( 17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da

etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.

b. Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giiglik
ceker.

Cc. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi

gorunur.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan

giinliik isleri ya da isyeri sorumluklarin1 tamamlayamaz.
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giigliik ¢eker.

f.  Cogu kez, zihinsel bir ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez

ya da bu tiir iglere girmek istemez.
g. Cogu kez, is ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.
i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla / igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,

asagidaki alt1 ( ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yast ileri genclerde ve eriskinlerde ( 17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmas gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.



Cc. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere

tirmanir.

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da

sessiz bir bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, ‘her an hareket halinde’dir, ‘kigina bir motor takilmig’ gibi

davranir.
f.  Cogu kez, asirt konusur.
0. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.
h. Cogu kez, sirasin1 bekleyemez.
i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan 6nce birkag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diigiirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi

acgiklanamaz.
DSM-5 uyarinca, DEHB’nin 3 alt tipi vardir:

1. Bilesik goriiniim: Bilesik goriiniim: Son alti ay iginde, hem Al (dikkatsizlik),
hem de A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6lgiitleri karsilanmustir.

2. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay iginde, Al (dikkatsizlik) tani
Olciiti karsilanmis, ancak A2 (asirt hareketlilik/ diirtiisellik) tani oOlgiitii

kargilanmamustir.

3. Asir hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay iginde A2
(asirt hareketlilik/ diirtiisellik) tam Olgiitii karsilanmig, ancak Al (dikkatsizlik)
tan1 Slgiiti karsilanmamgtir.

DSM-5’e gore kisinin tasidigt DEHB nin agirligi agagidaki gibi siniflandirilabilir:

1. Tam olmayan yatigma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 Ol¢iitleri karsilanmis

olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tam1 Olgiitlerinden daha az



karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili

islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

2. Agir olmayan: Tam koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha

cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan

Oteye gitmemistir.

3. Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma © agir olmayan’ la ‘agir’

arasinda orta bir yerdedir.

4. Agir: Tam1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag,

Ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi

ileri

Uzun yillar boyunca ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak degerlendirile gelen DEHB’ nin

ilerleyen yaslarda da devam ettigi, uzunlamasina caligmalar ile ortaya konmustur (Asherson,

2012; Barkley vd., 2010; Retz & Klein, 2010).

Ancak ¢ocuklukta DEHB tanis1 almamis bireylerin tanilanmasi husussunda bir takim

giicliikler yasanmaktadir. Bunlar, var olan tani kriterlerinin g¢ocukluk dénemine iliskin

ozellikleri icermesi ve eriskin doneme uygulanmamasi nedeniyle, eriskin DEHB i¢in farkli tam

modelleri diisiiniilmiistiir.

Utah kriterlerine gore erigskin DEHB nin tam dlgiitleri asagidaki gibidir (Wender vd.,

2001).

1. Cocukluk ¢aginda DEHB hikayesinin olmasi,

2. Eriskin donemde yer alan belirtilerin arasinda hiperaktivite, dikkat eksikligi ve

asagidakilerden en az ikisinin varlig1 gerekir;

Diirtiisellik
Duygudurum degiskenligi
Cabuk parlama, kolay 6fkelenme

Dagmiklik, planlama ve organizasyon problemleri, bir isi

tamamlamada yetersizlik
Strese kars1 tahammiilsiizliik, asir1 duygusal tepkisellik

llgili ozellikler; evlilik problemleri, zekd ve egitim diizeylerinin
aksine akademik ve mesleki basar1 bakimindan beklentileri

karsilayamama, alkol ve madde kotiiye kullanim



DEHB’li bireylerde, hiperaktivite belirtilerinin eriskinlik doneminde azaldig1 bilinmekle
birlikte, DEHB’nin yiiriitiicii islev bozukluguyla iliskilendirilen; zaman ydnetimi, dikkat,
planlama, muhakeme becerisi, giindelik hayat problemlerini yonetme ve basa ¢ikma, egitim, is,
insan iliskilerinde bozulma gibi diger temel belirtilerinin eriskinlerde etkilerinin devam ettigi

aciklanmaktadir (Barkley vd., 2010).
2.1.2. Eriskin DEHB’nin Bilissel Davrams¢1 Modeli

Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT); bilislerin, davranislarin ve duygularin birbirleri
arasindaki etkilesimleri iizerine egilen bir psikoterapi yontemidir. BDT, psikiyatrik
bozukluklarin tedavi siirecinde; diisiinceler, imgeler ve inanglar gibi biligsel 6gelerden
yararlanir. BDT siirecinde, kisilerin, hali hazirda sahip olduklari uyumsuz biligsel ve davranigsal
oriintillere dair farkindalik kazanmalar1 saglanir. Bu asamadan sonra, kisilere, alternatif
diisiinceler, davranislar ve aliskanliklar kazandirilarak; onlarin sahip olduklart uyumsuz biligsel

ve davranigsal ortintiilerini uyumlu hale getirmeleri saglanir (S. Young & Bramham, 2006).

DEHB sendromu olan bireylerin bilissel ve davranigsal 6riintiileri, bu sendromun etkisi
altinda sekillenmis oldugu i¢in, bireylerin hayatini olumsuz yonde etkiler. DEHB’li yetiskinler,
kiigiik yaslardan beri, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, problem ¢6zme becerilerinde eksiklik
ve doyumu erteleyememe gibi noropsikolojik bozulmalardan muzdariptirler. Bu bozulmalar,
bireylerin; akademik basarisizlik, mesleki sikintilar, sosyal ve duygusal iliski problemleri,
yenilik arayis1 ve riskli davraniglar gibi negatif hayat tecriibeleri yasamalarina sebep olur. Bu
tecriibelerin sagladigi diislinceler ve inanclar, davraniglar ve duygularla etkilesim gdstererek,
DEHB’li bireylerin mevcut uyumsuz Oriintiilerini glinden giline pekistirir (S. Young &

Bramham, 2006). Bu oriintiiler, “temel inang” olarak isimlendirilebilirler.

Aaron Beck, bilissel terapisinde, “temel inan¢” terimini semalari tarif etmek igin
kullanmigtir. Sema kavramini ise, “organizmay1 etkileyen uyaram goriintiilleme, kodlama ve
degerlendirme yapis1” olarak aciklamistir. Beck; “semalar bazinda, birey deneyimlerini anlaml
bir bicimde kategorize etme ve yorumlama imkéani bulur” demistir. Beck’e gore, ¢cocukluktan
baslamak iizere, her birey, kendisi, ¢evresi ve gelecek (bilissel ligleme) hakkinda belli inanglar
gelistirmektedir (Newark & Stieglitz, 2010). Sonug olarak, semalarin 6zellesmis ifadeleri olan
temel inanglar, DEHB tanis1 almis bireylerin giinliik hayatlari ile ilgili oldugu kadar kapsayici
benlik duygulan ile de alakali olan, kurallar veya kosullu 6nermeler bigimindeki 6zellesmis
ifadeleridir (Ramsay, 2010).

Newark ve Stieglitz’e gore, DEHB’li eriskin bireyler, ¢ocukluktan itibaren sahip
olduklart bu sendromun getirdigi belirtilerden etkisi altinda yetigkinlige ulasmislardir.
Yasamlarinin ¢esitli alanlarinda, 0Ozellikle kisisel iliskilerinde ve performans gerektiren

becerilerinde zorluklar deneyimledikleri agiktir. Bu baglamda, zor bir gocukluk geciren



DEHB’li birey, goze batmayan bir cocukluk gecirmis bireyden ¢ok daha fazla negatif geri
besleme almaktadir. Sema, ilgili negatif inanglara bagli olarak, bireyin yaptig1 se¢imler
sonucunda bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda pekisir ve birey igin sema dogrulayici
deneyimlerin a¢iga c¢ikmasimi saglar. Bu deneyimlerin sonucu, eriskin DEHB’li bireylerde

belirli semalar olusturmaktadir (Newark & Stieglitz, 2010).

DEHB bir¢ok agidan yetiskin bireyin hayatin1 yasamasini zorlastirir. DEHB’1i bireyler
giindelik hayatta birgok kaginmak istedikleri durumlar yasarlar ve bunun i¢in kullandiklar1 telafi
stratejileri ilk olarak onlar1 kurtarsa bile uzun vadede DEHB’li bireyleri engeller ve yetersizlik
hissini gitgide pekistirir. Bu nedenle giindelik yasam ile bag edebilme adina DEHB’Ii bireylerde
belirli semalar olusturur. Bu semalar, bu taniyr almis bireylerin kendilerini engelleyici
davraniglar gostermelerini saglar. Kisa vadede faydali, uyumlu olan telafi stratejilerini iceren bu
semalar daha sonrasinda uyumsuz disiinceleri giiglendirir. Ramsay, Rostain, Young ve
arkadaglari bu semalar;; Kusurluluk, Basarisizlik, Bagimlilik, Terk Edilme, Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik olarak siralamislardir (Ramsay &
Rostain, 2014; Rostain & Ramsay, 2006; J. E. Young vd., 2003).

2.2. Semalar

Sema kelimesinin kokeni Piaget’e kadar uzanmaktadir. Piaget, semayi, algilarin,
fikirlerin ve/veya eylemlerin baglantili dizisinin zihinsel temsili olarak tanimlamustir. Piaget’e
gore, semalar, diisinmenin temel yap1 tagidir. Birey, baglamsal bilgiyi 6ztimserken ve var olan
yapilara uyum saglarken, semalar bireyin yeni durumlara adaptasyonunda yardimci olmaktadir.
Bu nedenle var olan yapilar bireyin 6ziimsem siirecini etkilemektedir (Newark & Stieglitz,

2010).

Ramsay ve Rostain ise, semayi, insanoglunun hayatta karsilastigi birgok olay1
degerlendirmesine ve anlamasina yarayan bilissel yapilar ve mantiksal kategoriler olarak
tanimlamiglardir. Bireyin hayatta karsilasmis oldugu olaylari mantiksal bir sisteme oturtmak ve
bu olaylar1 anlamlandirabiliyor olmak seklinde dogal bir egilimi vardir. Bu baglamda, sema,
olaylar karsisinda, bireylerin ¢ocukluk yasantilarindan itibaren ebeveynleri ve gevresiyle
kurmus oldugu iletisimden elde ettikleri deneyimlerin sonucunda ortaya ¢ikan duygu ve
diisiince kaliplaridir. Birey olusturdugu bu duygu ve diisiince kaliplar ile kendisine sunulan
yeni uyarani 6ziimser ve sonucunda eyleme nasil gececegini bu kaliplarm yardimiyla belirler.
Ozetle, sema, bireyin herhangi bir olaya ya da duruma yonelik inang ve duygularmin
Orgiitlenmis bir biitiiniidiir ve davranigin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (Ramsay & Rostain,
2014).

10



Semalar, bireyin kendisi ve digeriyle iliskisine yonelik, cocuklukta gelisen ve bireyin
yasami boyunca detaylandirilan ve 6nemli derecede islevsiz, genis, yaygin temalar olarak

tamimlanmustir (J. E. Young vd., 2003).

Semalar, Freud’un bilingdist kavraminin, biligsel davraniggr versiyonu olarak
disiiniilmektedir. Bu yiizden, semalar bilingsizce calisirlar ve bireylerin mutlakligini temsil
ederler. Semalar, bireylere diinyanin nasil oldugu ve nasil isledigine dair orgiitlii bilgiler sunar
ve bireylerin kendilerini bu kaliplar ile tanimlamalarini ve kimliklerini belirlemelerini icerirler.
Semalar, bireylerin hayatlarin1 anlamlandirmaya yonelik bakis agilaridir ve semalar sayesinde

bireyler kendi fenomenlerini olusturabilirler.

Bireylerin semalari, diinyaya nasil baktiklarini ciddi bir sekilde etkiler ve bunun sonucu
olarak nasil islev gosterdiklerini belirler. Semalarin, bireyin davranislarin1 8 yasindan itibaren
etkiledigi ifade edilmistir ve ergenlik donemine kadar sema kaliplarimin olusmadigi
belirtilmistir. Bu yas araliginda calisma belleginin olusmasi nedeniyle i¢sel konusma,
kognisyonlar ortiilii hale gelir ve giderek kisisel davranislarin olusumunu yonlendirme baslar

(Ramsay & Rostain, 2014).

Young, kotii gecen ¢ocukluk sonucu gelisen semalar basta olmak iizere, bazi semalarin;
kisilik bozukluklarinin, karakter problemlerinin ve birgok kronik Eksen I bozuklugunun
temelinde yatan diisiince yapilar1 olabilecegini belirtmistir. Bu baglamda, bazi semalar
tanimlamis ve bunlar1 “erken donem uyumsuz semalar” olarak adlandirmigtir. Erken donem
uyumsuz semalar, ¢ocuklukta gelisen ve bireyin yasami boyunca detaylandirilan, genis ve
yaygin etkiler gosteren temalar ve oriintiilerdir. Anilar, duygular bilisler ve duyumlardan olusur.
Kisinin kendisi ve g¢evresiyle olan iligkisiyle alakali bir bigcimde ortaya ¢ikarlar. Bu semalar,

birey hayatta kaldig1 siirece derinlesir ve bireye niifuz ederler (J. E. Young vd., 2003).
2.2.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Young’un modeline gore, on sekiz adet uyumsuz sema vardir. Bu semalar, sema alani
ad1 verilen bes ayr1 baglik altinda incelenirler. Young ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Young Sema Olgegi, kisilerin sahip oldugu uyumsuz semalarin degerlendirilmesini saglar.
Soygiit ve arkadaslar1, Young Sema Olgegi — Kisa Form 3’ii Tiirk¢e’ye cevirmis ve formun bu
Tirkge versiyonu tstiinde gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapmustir. Yapilan faktor analizleri
sonucunda, bes sema alani altinda ayrisan on dort adet uyumsuz semaya ulasilmistir. Bu sema

alanlar asagida siralandig1 gibidir (Soygiit, Karaosmanoglu, & Cakir, 2009).
2.2.1.1. Zedelenmis Otonomi

Kisinin hayatta kendi basina basarili olamayacagina, yardima muhta¢ olduguna,
baskalarinin destegi olmadan giinliik islevlerini bile yerine getiremeyecegine dair inanglarinin

yer aldigr sema alanidir. Bu alandaki semalar; kendine giiven eksikligi, kendi hayatini kontrol
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edememe, yonlendirme ve destege caresizce ihtiyag duyma gibi durumlarla alakalidir. Bu sema

alanindaki semalara sahip kisiler; sorumluluk, 6zgiiven, hakimiyet veya emniyet algilarim

zedeleyen tecriibelere sahiplerdir. Bu sema alan1 kapsaminda bes adet sema vardir. Bunlar; I¢

Ice Gegme/Bagimhilik, Terk Edilme, Basarisizlik, Karamsarlik ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik semalaridir (Boysan, 2012; J. E. Young vd., 2003).

I¢ Ice Gegme/Bagimlilik: Bu semaya sahip kisiler; kendileri i¢in énemli olan
bir veya daha fazla kisiyle —genelde ebeveyn- duygusal olarak i¢ ige gegmis
durumdadir. Bu i¢ ice gegcme durumu, kisinin kendi bireyselligini ve sosyal
gelisimini bozacak noktadadir. Bu sema, kisinin kendi basma mutlu
olmayacagina, gilinliik hayatin1 idare edemeyecegine, hayatta kalamayacagina

dair inanglarimi igerir (Alfasfos, 2009; J. E. Young vd., 2003).

Terk Edilme: Bu semaya sahip kisiler, kendileri igin 6nemli kisilerden
gordiikleri duygusal destegin, bagliligin veya koruyucu davraniglarin her an son
bulabileceginden ya da bu kisilerin kendilerini terk edeceklerinden veya
oleceklerinden korkarlar (Warburton & Mcllwain, 2005). Bu kisiler, kendilerini
emniyette hissedemezler. Young ve arkadaslari; bu semaya sahip olan kisilerin
siddetli bir terk edilme durumu yasadiklarini veya hayatlarimin bir kismini
onceden kestirmesi miimkiin olmayan, istikrarsiz bir ortamda gecirdiklerini

ifade etmislerdir (J. E. Young vd., 2003).

Basarisizlik: Bu semaya sahip kisiler, basarili olmalar1 gereken alanlarda (okul,
is vb.) basarisiz olduklarina ve higbir zaman basarili olamayacaklarina inanirlar.
Bu sema, kisinin, bilgisiz, beceriksiz, aptal, yeteneksiz olduguna, digerlerinden
daha asag1 bir mertebede bulunduguna dair inanglarini igerir. Bu semaya sahip
kigilerin, asir1 elestiriye, suiistimale ve asagilanmaya maruz kaldiklar1 bir
doneme iliskin yasam tecriibeleri oldugu soylenebilir (Warburton & Mcllwain,
2005).

Karamsarlik: Bu semaya sahip kisiler, hayatin kotii yonlerini abartir, iyi
yOnlerini ise gérmezden gelirler. Bu kisiler, hayatlar1 boyunca, aci, 6liim, kayip,
sucluluk, catisma, ihanet ve hayal kiriklig1 gibi duygu ve olaylara odaklanirlar.
Bu sema, kisinin; hayatindaki olaylarin er ya da ge¢ ters gidecegine veya
nihayetinde kotii sonuglanacagina, yapacaklari hatalarin, iflas, kayip veya utang
gibi sonuglari olacagina, biitiin durumlarin kendi aleyhlerinde gelisecegine dair
inanglarimt barmdirir (Bricker, Young, & Flanagan, 1993; J. E. Young vd.,
2003).
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Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik: Bu semaya sahip kisiler, siirekli olarak,
oniline gecilemez bir facianin kendilerini bulacagindan korkarlar. Bu kisiler,
hayatlarini, kalp krizi gec¢irmek gibi bedensel, akil sagligin1 kaybetmek gibi
ruhsal veya bir kazaya kurban gitmek gibi dis kaynakli bir felaketin beklentisi
icinde gecirirler. Kisilerin veya ailelerinin travmatik olaylar iceren bir gegmise
sahip oldugu soylenebilir. Yahut bu kisiler, duygusal veya fiziksel olarak
glivensiz bir ortamda biiylimiis olabilirler (Warburton & Mcllwain, 2005).

2.2.1.2. Kopukluk

Kisinin,

duygusal doyum, sevgi ve baglilik gibi Onemli ihtiyaglarina asla

kavusamayacagina dair inanglarini iceren sema alanidir. Bu sema alanindaki kisiler, giivenli,

doyurucu iligkiler kurmak ve duygularimi ifade etmek konularinda gii¢liik ¢ekerler. Cogunlukla,

travmatik bir ¢ocukluk yasamiglardir. Ailelerinin; soguk, reddedici, sosyal iliskiler kurmayan

insanlar oldugu diisiiniilebilir. Yetigkinlik hayatlarinda, bir yikici iliskiden digerine atlarlar ya

da iligki kurmaktan tamamen kagmirlar (J. E. Young vd., 2003). Bu sema alanindaki semalar

asagidaki gibidir.

Duygusal Yoksunluk: Kisinin, sevgi, baglilik, anlasilma ve giivende hissetme
gibi ihtiyaglarim1 gideremeyecegine dair inanglarini iceren semadir. Duygusal
Yoksunluk semasinin {i¢ tipi vardir. Duygusal doyum eksikligi; ilgi, yakinlik,
sicaklik ve bakim goremedigini diisiinen kisilerin yasadig1 eksikliktir. Empati
eksikligi; dinlenmeyen, anlasilmayan ve duygudaslik yoksunlugu c¢eken
kisilerin yasadig1 eksikliktir. Koruma eksikligi ise c¢evresindeki insanlarin
kendisini gdzetip korumadigini, yol gosterip yonlendirmedigini diisiinen

insanlarin yasadigi eksikliktir (Alfasfos, 2009; J. E. Young vd., 2003).

Duygular1 Bastirma: Bu semaya sahip kisiler, kendiliginden gelisen
hareketlerini duygularimi ve iletisim yontemlerini bastirir veya kontrol altinda
tutarlar. Aksi takdirde elestirileceklerine, utang duyacaklarina veya diirtiilerini
kontrol edebilme yeteneklerini kaybedeceklerine inanirlar. Genelde, ofke ve
kaygty1, sevgi ve haz gibi olumlu duygular, zayifligi bastirirlar. Mantikli
olmaya haddinden fazla vurgu yaparak duygulari tiimiiyle gérmezden gelirler
(Alfasfos, 2009; J. E. Young vd., 2003).

Sosyal Izolasyon/Giivensizlik: Kisinin, diger herkesten farkli olduguna, higbir
sosyal gruba uyum saglayamayacagina dair inaniglarinin yer aldigir semadir. Bu
semaya sahip kisiler, genelde, bir topluluga aidiyet duygusu hissedemezler
(Boysan, 2012; J. E. Young vd., 2003).
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Kusurluluk: Kisinin; kusurlu, hasarli, kotii, degersiz, yararsiz veya asagl
olduguna iliskin inan¢larmi igeren semadir. Bu semaya sahip kisiler
elestirilmeye, suclanmaya ve reddedilmeye karsi asir1 hassasiyet gosterirler.
Sahip olduklarina inandiklar1 kusurlarindan utang duyarlar ve bu kusurlar fark
edildigi takdirde insanlarin kendilerini sevip kabullenmeyecegini disiiniirler.
Bu kisiler, gecmislerinde, cinsel, fiziksel veya duygusal suiistimale maruz
kalmis olabilir ya da elestirel, cezalandiric1 veya sevgi gostermeyen ebeveyn

tarafindan biiyiitiilmiis olabilirler (Alfasfos, 2009; J. E. Young vd., 2003).

2.2.1.3. Yiiksek Standartlar

Bu sema alanindaki kisiler, elestirilmek ve onay gormemekten kaginabilmek igin

davraniglarini ve icraatlarimi asir1 yliksek standartlara tabi tutarlar. Bunun sonucunda, mutlu ve

dingin olmakta, sosyal iligkilerinde tatmin bulmakta, basarili hissetmekte ve Ozsaygilarini

muhafaza etmekte giigliik ¢ekerler. Bu sema alaninda, Yiiksek Standartlar ve Onay Arayicilik
semalar1 vardir (Boysan, 2012; J. E. Young vd., 2003).

Yiksek Standartlar: Kisinin, elestiriye maruz kalmamak igin, igsellestirdigi
yiiksek standartlara, kendini tabi tutmasidir. Yapilan isten doyum elde
edememe, belirlenen yiiksek standartlar dolayisiyla, isi, yavas ve zorlanarak
yapma, bagkalarina karsi fazla elestirel olma gibi durumlarla ilgili semadir.
Miikemmeliyetgilik, kat1 kurallar ve verimlilige haddinden fazla 6nem verme
durumu olmak iizere li¢ sekilde ortaya g¢ikar. Miikemmeliyetcilik; detaylara
gereginden fazla 6zen gosterme ve kendi performansimi azimsamak olarak
aciklanabilir. Kati kurallar; kisinin, hayatin hemen her alaninda, ulasilmaz
kurallar1 olmasidir. Bu kurallar, etik, dini veya kiiltiirel olabilir. Verimlilige
haddinden fazla 6nem verme ise, zihnin siirekli olarak zaman ve verimlilik ile
mesgul olmasidir. Bu kisiler, miitemadiyen, daha fazlasini basarabileceklerini

diistiniirler (Boysan, 2012; J. E. Young vd., 2003).

Onay Arayicilik: Bu semaya sahip kisiler, kabul gérme, fark edilme ve dikkate
mazhar olmaya haddinden fazla 6nem verirler. Bu ugurda, giivenli ve gercek bir
benlik duygusu gelistirme imkanlarini kaybederler. Ozsaygilari, diger
insanlardan gordiikleri tepkilere baglidir. Onay ve takdir gérmek icin, statii,
goriiniis, maddiyat ve basariya gereginden fazla 6nem verirler (Alfasfos, 2009;
J. E. Young vd., 2003).

2.2.1.4. Zedelenmis Sinirlar

Bu sema alanindaki kisilerin kigisel sinirlari, davranis kontroliini veya insan

iligkilerindeki karsiliklilik durumunu saglayabilecek kadar gelismis degildir. Diger insanlarin
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haklarina, arzularina ve beklentilerine saygi duymakta giigliik ¢ekerler. Bu nedenle, diirtiilerini
kontrol etmeyi ve karsilikliliga dayanan iligkiler kurmay1 beceremezler. Uzun vadeli hedeflere
ulagmakta giicliik ¢cekerler. Bencil, simartilmis, sorumsuz ve narsisttirler. Genellikle, kendilerini

serbest birakan, asir1 hosgiiriilii ailelerde yetigsmislerdir (J. E. Young vd., 2003).

e Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim: Bu semaya sahip kisiler, 6zel olduklari,
diger insanlardan iistiin olduklarim1 ve ozgiirliiklerinin smirsiz oldugunu
digtintirler (Bricker vd., 1993). Kurallara ve sosyal iligkilerin gerektirdigi
miitekabiliyete uygun davranmak zorunda olmadiklarimi  distinirler.
Davraniglarint  kontrol etmeye ugragmazlar. Asir1 talepkar ve empati
yoksunudurlar. Sorumluluk, yas ve diger insanlarla yilizlesme gibi kendilerini

yipratacak durumlardan uzak dururlar (J. E. Young vd., 2003).
2.2.1.5. Digeri Yonelimlilik

Bu sema alanindaki kigiler, bagkalarinin duygu, disiince ve ihtiyaglarin
kendilerininkinden 6ne koyarlar. Diger insanlardan sevgi gormek ve iligkilerini siirdiirebilmek
adma kendi duygu, diisiince, istek ve ihtiyaclarim1 gérmezden gelirler. Ofkelerini bastirirlar.
Genellikle, c¢ocukluklarinda, ailelerinden sevgi ve kabullenme gorebilmek igin belirli
oOzelliklerini bastirmak zorunda kalmiglardir. Bu tiir ailelerin ¢ogunda, ebeveyn kendi duygusal
ihtiyaglarina ve sosyal tezahiiriine ¢gocugun ihtiyaglarindan fazla 6nem verir. Bu sema alaninda

Kendini Feda ve Cezalandirilma semalar1 bulunur (J. E. Young vd., 2003).

e Kendini Feda: Bu semaya sahip kisiler, kendi doyumlari pahasina diger
insanlarin istek ve ihtiyaglarimi karsilamak i¢in ugrasirlar. Bunu yapmadiklari
zaman sucluluk duyarlar. Diger insanlarin sikintilarina karsi oldukea
hassastirlar. Bu sekilde, diger insanlarla olan iligkilerini korurlar. Ayrica,
digerlerine yardimci olduklarini diisiinmek 06zsaygi kazanmalarini saglar

(Alfasfos, 2009; J. E. Young vd., 2003).

e Cezalandirilma: Kisinin yaptigi hatalar i¢in ¢ok agir bir bicimde
cezalandirilmasi gerektigine dair inaniglarini iceren semadir. Bu semaya sahip
kigiler, beklentilerini ve standartlarim1 saglayamayan herkese, kendisini
ayirmaksizin,  Ofkeli, hosgoriisiiz, cezalandirict1 ve sabirsiz olma egilimi
gosterir.  Yapilan hatalart unutmakta giiclilk c¢ekerler. Hatalarin kaynagi
olabilecek cevresel kosullar1 géz ardi ederler (Boysan, 2012; J. E. Young vd.,
2003).
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3. YONTEM
3.1. Problem Ciimlesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanist almis eriskin bireylerde ile bu taniy

almamig bireyler karsilastirildiginda, biligsel semalar agisindan farklilik var midir?
3.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, erken dénem uyumsuz semalarin Erigskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis bireyler ve bu taniyr almamis bireylerle karsilagtirilmali

olarak incelemektir.
3.3. Hipotezler
Calisma kapsaminda, asagidaki hipotezler diistiniilmiistiir;

1. DEHB tanis1 alms erigkin bireylerde erken donem uyumsuz semalar, bu taniy1
almamisg bireyler géz oniine alindiginda, daha siddetli ve yaygin bicimde ortaya

cikar. Bahsedilen gruplar arasindaki farkliliklar bilimsel olarak dl¢iilebilirdir.
Ayrica asagidaki faktorler lizerinde de durulmalidir,

e Arastirma igin segilen Orneklemin, arastirma evrenini temsil ettigi kabul

edilmektedir,

e Orneklem grubunda yer alan bireylerin, kendilerine sunulan dlgeklere vermis

olduklar1 cevaplarin dogru ve tarafsiz oldugu kabul edilmektedir.

e Vermis olduklar1 cevaplarin dogru ve tarafsiz oldugu on kabuliiyle birlikte,
orneklemde Olciilmek istenen ve mevcut durumu ifade eden, tanimlayan

niteliginin s6z konusu olmasi da 6n kabullerden biri olarak ifade edilmektedir.
3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma grubunu DEHB tanisi almis erigkin bireyler ve bu bireyler ile ayni
sosyodemografik ozelliklere sahip DEHB tanisi almamig bireyler olusturmaktadir. Bu amag
gergevesinde 6rneklem yoluyla 6rneklem grubu, Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan 6zel bir
muayenehanede, psikiyatrist hekim tarafindan muayene edilmek suretiyle DEHB tanis1 almig 26
birey ve bu bireylerle ayn1 sosyodemografik 6zelliklere sahip 26 DEHB tanis1 almamug bireyden
olugmaktadir. Sonug¢ olarak Orneklem; arastirma grubunda 52 katilmcidan olusmustur.

Orneklem se¢me teknigi olarak ¢aligmanin amacina uygun drnekleme teknigi kullanilmistir.

DEHB tanist alan grupta yer alan 12. katilmci Young Sema Olgegi Kisa Form 3 ile
olciilen I¢ ice Gegme/ Bagimlilik semasinda yer alan 82 numarali maddeyi ve Tehditler

Karsisinda Dayaniksizlik semasinda yer alan 71 numarali maddeyi cevaplandirmamustir.
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Dolayisiyla bu semalar ve bu semalar1 kapsayan sema alanlarina yonelik yapilan analizlerde, bu
bireyin yanit driintiisii disarida tutulmustur. Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegini (ASRS)
cevaplandiran ve DEHB tanis1 konan grupta yer alan 11. Katilimcinin 6l¢egin 2. Maddesini, 19.
Katilimemin ise Olgegin 15. Maddesini cevaplandirmadigindan dolayr bu olgege iliskin

analizlere bu iki katilimci dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Form, Eriskin Dikkat Eksiligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, Young
Sema Olgegi — Kisa Form 3, Sosyal Karsilastirma Olgegi, kullanilmistir. Sosyo Demografik
Formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, meslegi, sosyoekonomik diizeyi,

ila¢ kullanimi, ek psikiyatrik tanilarina iliskin bilgiler toplanmustir.
3.5.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Diinya Saglik Orgiitii ve L. Adler, RC. Kessler, T. Spencer’in da icinde bulundugu Eriskin
DEHB Calisma Grubu isbirligi ile gelistirilen dlgekte toplam 18 madde vardir. Olgegin ‘dikkat
eksikligi’ ve ‘hiperaktivite / diirtiisellik’ olmak iizere her biri 9 sorudan olusan iki alt 6lgegi
vardir. Olgekte yer alan ilk 6 sorunun DEHB tanisini daha iyi kestirebildigi belirtilmistir. Ilk 6
soru Olgegin A boliimiinii, diger 12 soru 6lgegin B boliimiinii olusturmaktadir. Sorularin
tamami, her belirtinin son 6 ay i¢inde ne siklikla ortaya ¢iktigini saptamaya yoneliktir. Asla
yanit1 0, nadiren yanit1 1, bazen yanit1 2, sik yanit1 3, cok sik yaniti 4 olmakla birlikte, yanitlar
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin sonucunda 24 puan ve iizerinde alan kisiler ¢ok yiiksek;
17-23 arasinda alanlarin yiiksek; 0-16 arasinda alanlarin diisiik oranda DEHB olasilig1 oldugu
ifade edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligs Cronbach alfa degeri hesaplanarak ifade edilmistir ve 0,88
olarak bulunmustur. ‘Dikkat eksikligi’ alt 6lgegi 0.82, ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ alt Slgegi igin
0.78 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenilirligi i¢in Cronbach alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur (Hergiiner & Ozbaran, 2010).

3.5.2. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), ¢ocuklukta goriilen DEHB belirtilerini
geriye doniik olarak sorgulamak ve erigkinlerde DEHB tanisinin konmasina yardimci olmak
amaciyla Ward ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. WUDO, eriskinlerde DEHB tanisi
koymak i¢in gelistirilmis Utah kriterleri temel alinarak hazirlanmistir. Yapilan analizler sonucu
DEHB’li erigkinleri DEHB’si olmayan kontrollerden ayirdig: belirlenen 25 maddelik kisa formu
hazirlanmistir. Her madde 0-4 puan aralifinda puanlanmaktadir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Oncii ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlilik analizi ile &lgegin

tamamu yiiksek, alt 6lgeklerin ise orta derecede giivenilir Cronbach alfa degeri elde edilmistir.
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Alt olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari; irritabilite 0.88, depresyon 0.78, okul sorunlari 0.57,
davranis sorunlari/diirtiisellik 0.79, dikkat eksikligi 0.80, Ol¢egin tamamui ic¢in 0.93 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirlik degeri 0.81 olarak saptanmistir. Kesme puani 36’dir.

8.madde eksi faktor yiikii nedeniyle ters cevrilerek hesaplanmstir (Hergiiner & Ozbaran, 2010).
3.5.3. Young Sema Olcegi Tiirkce Kisa Form 3

Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3), Jeffrey Young tarafindan gelistirilen bir
dlgektir. Orijinal halinde; 18 sema vardir. Olgek, Soygiit ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye
cevrilerek gecerlik ve glivenirlik analizline tabi tutulmustur. Calismalar sonucu, Tiirk¢e form 14
semay1 ortaya koyacak sekilde belirlenmistir. Bunlar; i¢ ice Gegme/Bagimlilik, Terk Edilme,
Basarisizlik, Karamsarlik, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Duygusal Yoksunluk, Duygulari
Bastirma, Sosyal izolasyon/Gﬁvensizlik, Kusurluluk, Yiiksek Standartlar, Onay Arayicilik,
Ayricaliklik/ Yetersiz Ozdenetim, Kendini Feda, Cezalandirilma olarak siralanir. Bu 14 sema 5
sema alani altinda toplanir. Bunlar; Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar,
Zedelenmis Sinirlar ve Digeri Yonelimlilik olarak belirlenmistir. 90 maddeden olusan olcekte
katilimecilar, her bir maddeyi 6’l1 Likert {izerinde (1=Benim i¢in tamamiyla yanls, 6= Beni
miikemmel sekilde tamimliyor) derecelendirmektedir. I¢ tutarlilik analizleri sonucu Cronbach
alfa degeri, semalar i¢in 0.63- 0.80 arasinda, sema alanlar1 igin ise 0.53- 0.81 arasinda
degismektedir. Yapilan test-tekrar test giivenirligi analizi sonuglarina gore, Pearson korelasyon
katsayilari, semalar i¢in r = 0.66-0.82 (p<.01), sema alanlar i¢in ise r = 0.66-0.83 (p<.01)
degerleri arasinda degismektedir. Buna gore, kabul edilebilir diizeylerde anlamli katsayilara

ulastlmistir (Soygiit vd., 2009).

YSO KF-3’iin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, dlgegin ayirt edici nitelikleri
bakimindan klinik ve normal drneklem temelinde bakilmistir. Klinik 6rneklemin, ¢ogu sema
alan1 ve semalar bakimindan yiiksek puanlar aldiklari bulunmustur. Ancak, Onay Arayicilik,
Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim, Kendini Feda, Cezalandirilma ve Yiiksek Standartlar
semalar1 bakimindan o6lcegin ayirt edici Ozelli§inin bulunmadig ifade edilmistir. Yiksek
Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve Zedelenmis Sinirla sema alanlari i¢in de klinik 6rneklemde

yeterli ayirt ediciligin bulunmadig ifade edilmistir.
3.5.4. Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)

Gilbert ve Trent tarafindan 5 madde halinde bicimlendirilen ol¢ek, Tirkce
uyarlamasinda Sahin ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢aligma sonucu bazi maddelerin
eklenmesi ile 18 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir (Sahin, Durak, & Sahin, 1993). 1-6 arasi
Likert tarzinda puanlanan bir dlgektir. Yiiksek puanlar olumlu benlik semasina, diisiik puanlar
ise olumsuz benlik semasina isaret eder. Sosyal Karsilastirma Olcegini olusturan maddeler;

Yetersiz/Yeterli, Beceriksiz/Becerikli, Sevilmeyen/Sevilen, Yalmz/Yalmiz Degil, Dista
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Birakilmig/ Kabul Edilmis, Sabirsiz/Sabirli, Hoggoriisiiz/ Hosgoriilii, Sdyleneni Yapan/ Insiyatif
Sahibi, Korkak/ Cesur, Kendine Giivensiz/ Giivenli, Cekingen/ Atilgan, Dagmik/ Diizenli,
Pasif/ Aktif, Kararsiz/ Kararli, Antipatik/ Sempatik, Boyunegici/ Hakkini Arayict gibi

ifadelerden olusmaktadir.

SKO blgegini olusturan maddelerle toplam puan arasindaki korelasyonlar 0,43 ile

0,78 arasinda degistigi, toplam puan igin elde edilen Cronbach a=0,893, test-tekrar test

giivenilirlik degerinin a=0,918 ve i¢ tutarhilik degerinin a=0,878 oldugu bulunmustur.

Spearman-Brown split half degeri 0,892 olarak bulunmustur (p<0,0001). Kisinin bagkalar1 ile
kiyaslandiginda kendini gesitli boyutlarda nasil gordiigiine iliskin algilarini dlgen SKO, Tiirkge

uyarlamasi, giivenilirligi (a=0,918) ve gecerliligi yiiksek, klinisyenler tarafindan kisa siirede
uygulanabilecek bir dlgektir (Oksiiz & Malhan, 2004).
3.6. islem

Orneklemi saglamak adina Ankara ilinin Cankaya ilgesinde yer alan ozel bir
muayenehanede tani almis DEHB’li hastalara ve ayni lokasyonda yer alan psikiyatrik tani
almamus kisilere ulasilmistir. Orneklem adina ulasilan, DEHB tanis1 almis kisilere; arastirmanin
amacini ve igerigini anlatan Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Bununla birlikte
kendilerine s6zel bilgilendirme yapilmistir. Genel bilgilendirme sonrasinda sirasiyla; Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Wender-Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO), Young Sema Olgegi (YSO-KF3), Sosyal Karsilastirma
Olgegi (SKO), verilmistir. Olgeklerin uygulanmasi ortalama 30-40 dakikalik bir zaman dilimi

i¢inde olmustur.

Aragtirma kapsaminda toplam 52 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerin 26’s1 DEHB tanisi
almis eriskin bireylerden kalan 26’s1 ise bu taniyr almamis bireylerden olusmaktadir. Veri
toplama iglemi 2014 yilinin Mayis ay1 ile 2015 yilinin Eyliil ay1 arasinda gergeklesmistir.
Orneklemi olusturan kisilerin yarisimin eriskin DEHB tanisina sahip olmalari, &lgeklerin
uzunlugu ve zaman alici olmalar1 sebebi ve eriskin DEHB tanisinin geriye doniik bilgilere
dayali klinik goriisme sonucunda konmasi nedeniyle veri toplama siiresi belirtilen zaman

araliginda gerceklestirilebilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi kapsaminda 6ncelikle DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu
taninin konmadig1 bireylere gore her bir boyut igin betimsel istatistikler hesaplanmigtir. Her bir
degiskenin gruplara gore aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, 1. ve 3. Kkartiller ve

ceyrek sapma degerleri hesaplanmistir. Orneklem sayisinin az oldugu ve verilerin normal
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dagilim gostermedigi durumlarda parametrik test varsayimlarinin saglanmamasindan Gtiirii
parametrik olmayan testler kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2010). Parametrik olmayan testlerde
sira farklarindan yararlanilarak hesaplamalar yapildigindan dolay1 betimsel istatistikler

yorumlanirken medyan, kartiller ve ¢ceyrek sapma degerleri dikkate alinmistir.

DEHB tanisi almig ve almamig bireylerden olusan gruplar arasinda, uygulanan
Olceklerin kapsadigi degiskenlere iliskin puanlarin karsilastirilmasinda, bagimsiz (iligkisiz)
gruplar t testi ve Mann Whitney U testi ile analizler yapilmistir. Bagimsiz gruplar t testi iki
iligkisiz 6rneklem ortalamalar1 arasindaki farkin manidar olup olmadigini test etmek amaciyla
kullanilan parametrik bir testtir (Biiyiikoztiirk, 2010). Bu test, bagimli degiskene ait dl¢timler ya
da puanlarin en az aralik dlgeginde olmasi ve dl¢limlerin dagilimlarinin her iki grupta normal
olmasi varsayimlarini gerektirir. Bu varsayimlardan birinin ihlal edilmesi durumunda iki
iligkisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigi
Mann Whitney U testi kullanilarak test edilir (Biiyiikoztiirk, 2010). Bu test, bagimsiz gruplar t
testinin parametrik olmayan alternatifidir ve burada t testinde oldugu gibi grup ortalamalarinin
karsilastirilmas1 yerine gruplarin medyanlar1 (ortanca) karsilastirilir. Mann Whitney U testi
stirekli degiskenlerin degerlerini iki grup igerisinde sirali hale donistiiriir. Boylece, iki grup

arasindaki siralamanin farkli olup olmadig test edilir (Kalayci, 2010).

Arastirmada hangi testin kullanilacagma karar vermeden Once her bir degiskenin
gruplardaki dagiliminin normalligi incelenmistir. Tek degiskenli normallik, bagimli
degiskenlerin her birinin bagimsiz degiskenin her bir alt grubunda normal dagildig1 varsayimina
dayanir ve grafiksel yontemler veya normallik testleri gibi teknikler kullanilarak test edilir
(Biiytikoztiirk, 2010). Bu dogrultuda arastirmada her bir degiskenin alt gruplardaki dagiliminin

normalligi incelenmistir.

Dagilimin normalligini test etmek amaciyla Shapiro-Wilks testi uygulanmigtir. Grup
biiyiikliigliniin 50’den kii¢lik olmas1 durumunda Shapiro-Wilks testi kullanilir. Caligmada
DEHB tanis1 konan ve bu tanmin konmadigi gruplarin biiyiikliigii 50°den kiigiik oldugu igin
normallik kanit1 olarak Shapiro-Wilks sonuglar1 incelenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme
araclar1 olan Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi, Sosyal Karsilastirma Olcegi, Wender-
Utah Derecelendirme Olgegi ve YSO-KF3’ e iliskin Shapiro-Wilks test sonuglar1 Tablo 1 ve

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Degiskenlerin Gruplara Gore Normallik Testi Sonugclari

.. Shapiro-Wilks
Degiskenler Grup
Istatistik Sd. p
DEHB Tanili .975 24 .784*
Eriskin DEHB K.B.
Kontrol Grubu .887 26 .008
DEHB Tanili .963 26 A462*
Sosyal Karsilastirma
Kontrol Grubu 915 26 .034
. DEHB Tanili .958 22 456
wWUDO
Kontrol Grubu .764 26 .000
DEHB Tanili .854 26 .002
Duygusal Yoksunluk
Kontrol Grubu 572 26 .000
DEHB Tanili 917 26 .039
Basanisizhik
Kontrol Grubu .759 26 .000
DEHB Tanili .934 26 .098*
Karamsarhk
Kontrol Grubu .758 26 .000
Sosyal izolasyon DEHB Tanili .952 26 .261*
/Giivensizlik Kontrol Grubu 790 26 .000
DEHB Tanili 941 26 .145*
Duygular1 Bastirma
Kontrol Grubu .802 26 .000
DEHB Tanili .936 26 .110*
Onay Arayicihk
Kontrol Grubu .969 26 .599*
ig: ig:e DEHB Tanili .908 25 .027
Gecme/Bagimhhk Kontrol Grubu 687 26 .000
Ayricahklilik/Yetersiz DEHB Tanili 948 26 206
Ozdenetim Kontrol Grubu 911 26 028
DEHB Tanili .889 26 .009
Kendini Feda
Kontrol Grubu .944 26 .165*
DEHB Tanili .843 26 .001
Terk Edilme
Kontrol Grubu 775 26 .000
DEHB Tanili .957 26 .331*
Cezalandirilma
Kontrol Grubu .946 26 .189*
DEHB Tanili .885 26 .007
Kusurluluk
Kontrol Grubu .607 26 .000
Tehditler Karslsmda DEHB Tal’llll 923 25 059*
Dayamksizhk Kontrol Grubu .801 26 .000
DEHB Tanili 951 26 .249*
Yiiksek Standartlar
Kontrol Grubu .900 26 .016
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Tablo 1 incelendiginde, YSO-KF3’te yer alan, Onay Arayicilik ve Cezalandiriima
semalarmin Shapiro Wilks sonuc¢larinin anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu bulgu o=.05

diizeyinde puanlarin normal dagilimdan anlamli sapma gostermedigi seklinde yorumlanir.

Tablo 2. Sema Alanlarimin Gruplara Goére Normallik Testi Sonuclar:

Degiskenler Grup - Shapiro-Wilks
Istatistik Sd. p

, ~ DEHB Tanih 902 25 021
Zedelenmis Otonomi = I Grubu 717 26 000
DEHB Tanih 910 26 026
Kopukluk Kontrol Grubu 665 26 000
. DEHB Tanili .936 26 .109*
Yiksek Standartlar = ol Grubu 970 26 627*
_ DEHB Tanmili 948 26 206*
Zedelenmis Simrlar = ol Grubu 911 26 028
. . DEHB Tanili .980 26 .876*
Digeri Yonelimlilik = ol Grubu 967 26 557*

Tablo 2 incelendiginde, YSO-KF3’te yer alan Yiiksek Standartlar ve Digeri
Yonelimlilik sema alanlarmin Shapiro Wilks sonuglarinin anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu
bulgu 0=.05 diizeyinde puanlarin normal dagilimdan anlamli sapma gostermedigi seklinde

yorumlanir.

Arastirmada verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda p=0.05 anlamlilik
diizeyinde yapilmistir (IBM, 2011).
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma sorular1 dogrultusunda yapilan betimsel istatistiklere ve analiz

sonuglarina iligkin bulgular ve yorumlar verilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen ornekleme ait sosyodemografik bilgiler Tablo 3’te

gosterildigi gibidir.
Tablo 3. Katihmecilarin Sosyodemografik Bilgileri
DEHB Tanih Kontrol Grubu Toplam
n % N % n %

18-29 13 50.00 15 57.69 28 53.85
Yas 30-39 34.62 26.92 16 30.77

40 ve tistii 4 15.38 4 15.38 8 15.38
Cinsiyet Kadin 11 42.31 15 57.69 26 50.00

Erkek 15 57.69 11 42.31 26 50.00

Lise 3 11.54 1 3.85 4 7.69

Universite 15 57.69 7 26.92 22 42.31
Egitim Diizeyi ,

Yiiksek Lisans 7 26.92 12 46.15 19 36.54

Doktora ve tistii 3.85 23.08 13.46

Diisiik 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sosyoekonomik Orta 16 61.54 17 65.38 33 63.46
Diizey Orta iistii 23.08 8 30.77 14 26.92

Yiiksek 4 15.38 3.85 5 9.62

Bekar 11 42.31 13 50.00 24 46.15
Medeni Durum Evli 13 50.00 12 46.15 25 48.08

Bosanmig 2 7.69 1 3.85 3 5.77
) Var 18 69.23 1 3.85 19 36.54
Ila¢c Kullanimm

Yok 8 30.77 25 96.15 33 63.46

Tablo 3 incelendiginde, oOrneklemi olusturan DEHB tanili bireyler ve kontrol

grubundaki bireylerin, benzer sosyodemografik 6zellikler gosterdigi soylenebilir.

Aragtirma kapsaminda incelenen DEHB tanist konmus bireyler ile kontrol grubunu

olusturan bireylerin Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgeginden almis olduklar1 puanlara

iligskin betimsel istatistikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olcegine Iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q; Q
DEHB tanili 24 65 27 47.83 9.28 41.00 49.00 5350 6.25
Kontrol Grubu 26 59 7 24.08 11.00 16.75 23.00 2750 5.37

Ql ‘LKartil, Qz: Medyan, Q3 -3 Kartil, Q : Ceyrek Sapma
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Tablo 4 incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin 6l¢ek puani ortalamalarinin ( X

=47.83) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X =24.08) yiiksek oldugu

goriilmektedir. Degiskenlere iliskin dagilimin normal dagilimdan sapma gostermesi durumunda
egilim Olgilerinden medyana ( Q, ) ve Kartillere ( Q, , Q, ) iliskin yorumlar dikkate
alinmahidir(Baykul & Giizeller, 2014). Tabloya gére DEHB tanis1 konmus bireylerin %75’ inin
puanlarmin Q, =41.00 ve izerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q, =49.00 ve iizerinde
oldugu %25’inin puanlarininsa Q,=53.50 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde

DEHB tanist konmamus kontrol grubunu olusturan bireylerin%25’inin puanlarmmn Q, =16.75 ve

altinda, %50’sinin puanlarmin Q,= 23.00 puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q, =27.50

puan ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik
incelemeler dogrultusunda tan1 almis bireylerin Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgeginden

kontrol grubunu olusturan bireylere gére daha yiiksek puan aldiklar1 ortaya konmustur.

DEHB tanis1 konmus bireyler ile bdyle bir tan1 konmayan kontrol grubunu olusturan
bireylerin Eriskin DEHB 6lgeginden aldiklari puanlarin Mann Whitney U testi sonuglart Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5. Eriskin DEHB Kendini Bildirim Ol¢egi Puanlarinin Gruba Gére U-Testi

Sonuclari
Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tanih 24 36.85 884.50 .000
39.500
Kontrol Grubu 26 15.02 390.50

p<0.05

Buna gore, DEHB tanist konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin DEHB Kendini Bildirim Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=39.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanis1 konmus bireylerin DEHB Kendini Bildirim Olgeginden almis olduklari puanlarin
kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Oncii ve arkadaslari,
DEHB Kendini Bildirim Olgeginin DEHB belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve
eriskinlerde  DEHB tanisimin  konmasma yardimer olmak amaciyla kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (Hergiiner & Ozbaran, 2010).  Dolayisiyla arastirma bulgusu klinik
degerlendirme sonucu DEHB tanis1 konmus bireylerle bu taninin konmadigi kontrol grubunu

olusturan bireylerin dogru bir sekilde belirlendigini destekler niteliktedir.

Arastirma kapsaminda incelenen DEHB tanist konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin Wender Utah Derecelendirme Olgeginden almis olduklar1 puanlara iliskin

betimsel istatistikler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Wender Utah Derecelendirme Olgegine iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q; Q

DEHB tamih 22 96 35 61.27 17.67 47.00 59.00 71.00 12.00
Kontrol Grubu 26 101 31 45.00 1465 3500 4150 48.00 6.50

Q, :Lkartil, Q,: Medyan, Q;:3kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 6 incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin Wender Utah Derecelendirme
Olgegi puani ortalamalarinin  ( X =61.27) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan
ortalamalarindan (X =45.00) yiiksek oldugu goriilmektedir. Degiskenlere iliskin dagilimm
normal dagilimdan sapma gostermesi durumunda egilim oOlgiilerinden medyana ( Q, ) ve
kartillere (Q,,Q,) iliskin yorumlar dikkate alinmalidir (Baykul & Giizeller, 2014). Tabloya
gore DEHB tanis1 konmus bireylerin %75’inin puanlarinin Q, =47.00 ve izerinde oldugu,

%50’sinin puanlarinin Q,=59.00 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarminsa Q,=71.00 ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanist konmamus kontrol grubunu
olusturan bireylerin %25’inin puanlarmin Q, =35.00 ve altinda, %350’sinin puanlarmn Q, =
41.50 puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q,=48.00 puan ve altinda oldugu gériilmektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler dogrultusunda tani almis bireylerin
Wender Utah Derecelendirme Olgeginden kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek

puan aldiklar1 ortaya konmustur.

DEHB tanis1 konmus bireyler ile boyle bir tan1 konmayan kontrol grubunu olusturan
bireylerin Wender Utah Derecelendirme 6lgeginden aldiklar1 puanlarin Mann Whitney U testi

sonuglari Tablo 7°de verilmigtir.

Tablo 7. Wender Utah Derecelendirme Olgegi Puanlarinin Gruba Gére U-Testi Sonuclar:

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tamih 22 32.20 708.50 .000
116.500
Kontrol Grubu 26 17.98 467.50
p<0.05

Buna gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniyr almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin Wender Utah Derecelendirme Olgeginden almis olduklari puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=116.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanis1 konmus bireylerin Wender Utah Derecelendirme Olgeginden almis olduklari

puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu klinik
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degerlendirme sonucu DEHB tanis1 konmus bireylerle bu taninin konmadigi kontrol grubunu

olusturan bireylerin dogru bir sekilde belirlendigini destekler niteliktedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen DEHB tanis1 konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin sosyal karsilastirma 6l¢eginden almis olduklar1 puanlara iligskin betimsel

istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Sosyal Karsilastirma Olgegine Iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q Q; Q

DEHB tanih 26 98 108 73.61 14.93 65.00 7450 8525 10.12
Kontrol Grubu 26 33 32 8215 20.24 67.25 8550 9525 14.00

Q1 21 kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 8 incelendigi zaman DEHB tanisi konmus bireylerin sosyal karsilagtirma
Olgeginden almis olduklari puanlarin ortalamasimin ( X =73.61) kontrol grubunu olusturan

bireylerin puan ortalamalarindan ( X =82.15) diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, DEHB

tanis1 konmus bireylerin sosyal karsilastirma Olgeginden aldiklar1 puanlara bakildiginda,
bireylerin %75’inin puanlarmin Q, =65.00 ve iizerinde oldugu, %350’sinin puanlarmin Q,
=7450 ve ilizerinde oldugu %25’inin puanlarinmsa Q, =85.25 ve {izerinde oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin
sosyal karsilastirma Olgeginden aldiklart puanlara bakildiginda, bireylerin %25’inin Q, =67.25
ve altinda, %50’sinin Q,= 85.50 puan ve altinda, %75’inin Q,=95.25 puan ve altinda oldugu

goriilmektedir. Betimsel istatistiklere iliskin bulgular degerlendirildiginde DEHB tanih
bireylerin tan1 konmamis bireylerden sosyal karsilagtirma Ol¢egine iliskin daha diigsiik puan

aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 9°da DEHB tanist1 konmus ve konmamis bireylerin sosyal Kkarsilastirma

Olceginden almig olduklari puanlara gére Mann Whitney U testi sonuglart verilmistir.

Tablo 9.Sesyal Karsilastirma Olgegi Puanlarina iliskin Gruba Gére U-Testi Sonuclar:

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tanih 26 22.31 580.00 .046
229.000
Kontrol Grubu 26 30.69 798.00
p<0.05

Tablo 9’a gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniyr almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin sosyal karsilastirma o6lgeginden almis olduklarit puanlar arasinda anlamli

fark oldugu bulunmustur (U=229.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda DEHB
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tanist konmamig kontrol grubunu olusturan bireylerin sosyal karsilagtirma Ol¢eginden almig

olduklar1 puanlarin DEHB tanis1 konmus bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Sosyal Karsilastirma Olgegine iliskin 3> Testi

X

X|

2

Sol ! R Sag 4 sd p
DEHB Tanih . 0 2 3 6 10 5 Yeterli /
Kontrol Grubu Y™ o 3 0 3 14 6  Usin 0 4 292
DEHB Tamih _ 0 3 8 4 5 6 -
Kontrol Grubu Beceriksiz O 3 0 2 14 7 Becerikli 13.01 4 11
DEHB Tanmih 0 3 6 9 7 1
Kontrol Grubu Basarisiz 1 1 0 6 11 7 Basarili 13.99 5 16
DEHB Tanih Sevilmeyen 0 3 1 5 10 7 Sevilen 386 5 569
Kontrol Grubu Biri 1 1 2 4 7 1 Biri ' '
DEHB Tanmih - 1 4 4 4 8 5 e
Kontrol Grubu I¢edoniik 1 4 3 8 3 7 Disadoniik 4.08 5 538
DEHB Tamh 2 4 2 2 11 5 Yalniz
Kontrol Grubu i 1 3 1 4 7 10 degil 4.03 > S
DEHB Tanih Dista 1 1 4 3 10 7 Kabul 3901 5 562
Kontrol Grubu  Birakilmis 0 2 1 2 11 10 Edilmis ' '
DEHB Tanmih 8 6 2 2 5 3
Kontrol Grubu Sabirsiz 0 > 4 5 7 8 Sabirh 1456 5 .012
DEHB Tamh . 0 4 1 2 10 9 ..
Kontrol Grubu Hoggorusiiz 1 2 3 2 6 12 Hoggoriili 41 5 536
DEHB Tamh Soyleneni 0 2 7 6 9 2 Insiyatif 105 5 062
Kontrol Grubu Yapan 1 3 1 5 7 9 Sahibi ' '
DEHB Tanih 1 3 5 7 5 5
Kontrol Grubu ~ KO o 1 4 g g 5 Cesur 287 5 .72
DEHB Tanmih Kendine o 3 4 8 9 2 Kendine 578 5 328
Kontrol Grubu Giivensiz 1 3 2 4 9 7 Gilivenli ' '
DEHB Tamih . 0 2 7 6 8 3
Kontrol Grubu Cekingen 1 5 3 5 5 7 Atilgan 6.27 5 281
DEHB Tanmih g 8 6 4 4 1 3 . .
Kontrol Grubu Daginik 0 1 6 5 4 10 Diizenli 17.65 5 .003
DEHB Tanmih . 1 0 4 7 7 7 .
Kontrol Grubu Pasif 1 4 1 5 6 9 Aktif 6.46 5 .264
DEHB Tamh 3 5 5 8 2 3
Kontrol Grubu Kararsiz 1 3 3 6 5 8 Kararli 5.84 5 322
DEHB Tanih — 0 1 2 9 7 7 .
Kontrol Grubu Antipatik > 1 1 7 8 7 Sempatik 2.65 5 754
DEHB Tamh ... 0 3 4 8 6 5 Hakkini
Kontrol Grubu Boyunegici 2 3 2 6 5 8 Arayan 3.74 5 .58
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Tablo 10’da ise DEHB tanis1 almis erigkin bireylerin ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin, Sosyal Karsilastirma Olgegine verdikleri cevaplar ve bu cevaplara iliskin y?
istatistikleri verilmistir. Iki grubun cevaplar1 arasinda anlamli bir farkliik oldugunu
sOyleyebilmek i¢in p<.05 olmalidir (Biiyiikoztirk, 2010). Tablo incelendiginde,
Beceriksiz/Becerikli, Basarisiz/Basarili, Sabirsiz/Sabirli ve Daginik/Diizenli onciilleri igin, her
iki grubun cevaplarinda anlamli bir farklilik oldugu goézlenmektedir. Bu 4 onciil i¢in de DEHB
tanili grubun verdigi cevaplar sol tarafa yakindir. Bu baglamda DEHB tanili yetiskin bireyler,
kontrol grubuna gore, kendilerini daha fazla; sabirsiz, basarisiz, beceriksiz ve daginik olarak

tanimlamaktadir.
4.1. Semalar Incelendiginde Gézlenen Farkhhklar

Eriskin DEHB tanis1 almis bireyler ile almamus bireyler arasinda; Young Sema Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO-KF3), kullanilarak incelenen semalar acisindan elde edilen farkliliklar
asagidaki sekilde gosterilmistir.

4.1.1. i¢ ice Gegme/Bagimhilik

Tablo 11’de DEHB tanil1 ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin I¢ ice Gegme/Bagimlilik semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 11. i¢ ice Gecme/Bagimhilik Semasina iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q

DEHB tanih 25 44 9 2272 1029 1400 21.00 30.00 8.00
Kontrol Grubu 26 39 9 1446 741 1000 12.00 17.00 3.50

Ql 21 Kkartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 11 incelendiginde DEHB tams1 almis bireylerin I¢ ice Gegme/Bagimlilik
semasindan aldiklar1 puan ortalamalarmin ( X =22.72) kontrol grubunu olusturan bireylerin

puan ortalamalarmdan ( X =14.46) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde DEHB

tanis1 konmus bireylerin %75’inin puanlarmin Ql =14.00 ve iizerinde oldugu, %50’sinin

puanlarinin Q2 =21.00 ve iizerinde oldugu %?25’inin puanlarininsa Q3 =30.00 ve tlizerinde

oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan

bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =10.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 = 12.00 puan ve

altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =17.00 puan ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular

birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler dogrultusunda tami almus bireylerin  YSO-
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KF3’iin I¢ Ice Gegme/Bagimlilik semasindan almis olduklar1 puanlarm kontrol grubunu

olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 12°de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin i¢ ice Gegme/Bagimlilik semasindan almus olduklari puanlara iliskin Mann

Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 12.i¢ Ice Gegme/Bagimhiik Semas: iliskin Gruba Gore U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplamu U p
DEHB tamih 25 33.72 843.00
132.000 .000
Kontrol Grubu 26 18.58 483.00
p<.05

Tablo 12 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin I¢ Ice Gegme/Bagimlilik semasindan almis olduklari puanlar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (U=132.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda DEHB tanis1 konmus bireylerin YSO-KF3’iin I¢ ice Gegme/Bagimlilik semasindan

almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

41.2. Terk Edilme

Aragtirma kapsaminda incelenen DEHB tanis1 konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin Young Sema Olcegi Kisa Form-3’iin Terk Edilme semasindan almis

olduklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Terk Edilme Semasina iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q
DEHB tanmih 26 29 5 11.81 6.19 7.00 11.00 1325 312
Kontrol Grubu 26 23 5 834 423 5.00 7.00 10.00 2.50

Ql:l.kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 13 incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin Terk Edilme semasindan almis
olduklar1 puanlarin ortalamasinin ( X =11.81) kontrol grubunu olusturan bireylerin almis

olduklar1 puanlarin ortalamasindan ( X =8.34) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, DEHB

tanis1 konmus bireylerin Terk Edilme semasi puanlarinin %75’inin Q1 =7.00 ve iizerinde

oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =11.00 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =13.25

ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanist konmanmug kontrol grubunu

olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =5.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 =7.00
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puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =10.00 puan ve altinda oldugu goriilmektedir. DEHB
tanis1 konmus bireylerin, aldiklar1 puanlarin ¢ogunlukla 7’nin istiinde, kontrol grubunu
olusturan bireylerinkinin de ¢ogunlukla 10’un altinda toplandig1 sdylenebilir. Betimsel
istatistiklere iliskin bulgular degerlendirildiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin tam
konmamus bireylerden YSO-KF3’iin Terk Edilme semasina iliskin daha yiiksek puan aldiklari
ve dolayisiyla Terk Edilme semasinin DEHB tanili bireylerde daha siddetli oldugu sylenebilir.

Tablo 14’te DEHB tanis1 konmus ve konmamuis bireylerin YSO-KF3’iin Terk Edilme

semasindan almig olduklari puanlara gére Mann Whitney U testi sonuglart verilmistir.

Tablo 14. Terk Edilme Semasi Puanlarina iliskin Gruba Gére U-Testi Sonuclari

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplami U p
DEHB tamih 26 31.65 823.000 204.000 014
Kontrol Grubu 26 21.35 555.000

p<0.05

Tablo 14’e gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Terk Edilme semasindan almis olduklar1 puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=204.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanis1 konmus bireylerin Terk Edilme semasindan almis olduklari puanlarin kontrol

grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.3. Basarisizhk

Arastirma kapsaminda incelenen DEHB tanisi konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin Young Sema Olgegi Kisa Form-3’iin Basarisizlik semasindan almis

olduklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Basarisizlik Semasina iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q

DEHB tamih 26 31 9 17.11  6.69 1150 1550 22.00 5.25
Kontrol Grubu 26 6 33 11.23 580 7.75 9.50 12.75 2.37

Ql 21 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 15 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireylerin Basarisizlik semasina iligskin

puan ortalamalarmnin ( X =17.11) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan (

X =11.23) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, DEHB tanis1 konmus bireylerin Basarisizlik

semasi puanlarina bakildiginda, bireylerin %75’inin puanlarinin Ql =11.50 ve iizerinde oldugu,
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%350’sinin puanlarinin Q2 =15.50 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =22.00 ve

tizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanist konmamis kontrol grubunu

olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =7.75 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 =9.50

puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =12.75 puan ve altinda oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla DEHB tanis1 konmus bireylerin Basarisizlik semasindan almis olduklart puanlarin
cogunun 11.50 {izerinde, tan1 almamig grubun puanlarinin ¢ogunun 12.75 in altinda toplandigi
sOylenebilir. Bu dogrultuda betimsel istatistiklere iliskin bulgular degerlendirildiginde DEHB
tanili bireylerim, bu taninin konmadig: bireylerden daha yiiksek puan aldiklar1 ve dolayisiyla

Basarisizlik semasinin DEHB tanisi almig bireylerde daha siddetli oldugu sdylenebilir.

Tablo 16’da DEHB tanis1 konmus ve konmamis bireylerin YSO-KF3’iin Basarisizlik

semasindan almig olduklari puanlara gére Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 16. Basarisizlik Semasi Puanlarina iliskin Gruba Gore U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tanih 26 34.02 884.50

142.500 .000
Kontrol Grubu 26 18.98 493.50
p<0.05

Tablo 16’ya gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Basarisizlik semasindan almis olduklari puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=142.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanisi konmus bireylerin Basarisizlik semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol
grubunu olusturan bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu
dogrultusunda DEHB tanis1 konmus bireylerin kontrol grubunu olusturan bireylere goére bir isi
basarmada daha az Ozgiivenli olduklari, kendilerini yetersiz gordiikleri ve basarisizliga

ugrayacaklarina iliskin inang¢larinin daha fazla oldugu s6ylenebilir.
4.1.4. Karamsarhk

Tablo 17°de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Karamsarlik semasindan almis olduklari puanlara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir.

Tablo 17. Karamsarhk Semasina lliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q

DEHB tanih 26 25 7 1542 552 11.00 14.00 21.00 5.00
Kontrol Grubu 26 30 5 9.88 554 6.00 8.00 11.50 2.75

Q1 ;1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma
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Tablo 17 incelendiginde DEHB tanili bireylerin karamsarlik semasina iligkin puan

ortalamalarimin ( X =15.42) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarmdan ( X

=9.88) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanis1 konmusg bireylerin %75’ inin puanlarinin Ql
=11.00 ve tizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =14.00 ve iizerinde oldugu %25’inin
puanlarininsa Q3 =21.00 ve izerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =6.00 ve altinda,

%50’sinin puanlarinin Q2 = 8.00 puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =11.50 puan ve

altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tan1 almis bireylerin YSO-KF3’iin Karamsarlik semasindan almis olduklari

puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 18’de DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Karamsarlik semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann Whitney U testi

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 18.Karamsarlik Semasi Puanlarina iliskin Gruba Gére U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tamih 24 34.52 897.50
129.500 .000
Kontrol Grubu 26 18.48 480.50
p<.05

Tablo 18’¢ gore, DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin Karamsarlik semasindan almig olduklari puanlar arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (U=129.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda DEHB tanisi
konmus bireylerin Karamsarlik semasindan almig olduklari puanlarin kontrol grubunu olusturan

bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.5. Tehditler Karsisinda Dayaniksizhik

Aragtirma kapsaminda incelenen DEHB tanist konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin Young Sema Olgegi Kisa Form-3’iin Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik

semasindan almis olduklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Tehditler Karsisinda Dayamksizhk Semasina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q Q
DEHB tanth o5 28 5 1344 530 1000 1300 1550  2.75
Kontrol

26 25 5 9.38 4.31 7.00 8.00 11.25 2.12
Grubu

Ql 21 kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 19 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireylerin Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik semasindan almis olduklart puanlarm ortalamasimin ( X =13.44) kontrol grubunu

olusturan bireylerin puanlarimin ortalamasmdan ( X =9.38) yiiksek oldugu gériilmektedir.

Ayrica, DEHB tanis1 konmus bireylerin Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semasi puanlarina

bakildiginda, bireylerin %75’inin puanlarinin Ql =10.00 ve fizerinde oldugu, %350’ sinin

puanlarinin Q2 =13.00 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =15.50 ve tizerinde

oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi1 konmamis kontrol grubunu olusturan

bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =7.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2= 8.00 puan ve

altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =11.25 puan ve altinda oldugu goriilmektedir. Betimsel
istatistiklere iligkin bulgular degerlendirildiginde DEHB tanili bireylerin tam1 konmamis
bireylerden daha yiiksek puan aldiklar1 ve dolayisiyla Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik
semasinin DEHB tanmis1 almis bireylerde daha siddetli ve yaygin olarak ortaya c¢iktig

sOylenebilir.

Tablo 20°’de DEHB tanis1 konmus ve konmamus bireylerin YSO-KF3’iin Tehditler
karsisinda dayaniksizlik semasindan almis olduklari puanlara gore Mann Whitney U testi

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 20.Tehditler Karsisinda Dayamksizlik Puanlarina iliskin Gruba Gére U-Testi

Sonuglari
Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tamih 26 32.80 820.00
155.000 .001
Kontrol Grubu 26 19.49 506.00

p<0.05

Tablo 20’ye gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Tehditler karsisinda dayaniksizlik semasindan almis olduklar
puanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (U=155.000, p<.05). Sira ortalamalar1

dikkate alindiginda DEHB tanis1 konmus bireylerin Tehditler karsisinda dayaniksizlik
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semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu

goriilmektedir.
4.1.6. Duygusal Yoksunluk

Tablo 21°’de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Duygusal Yoksunluk semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 21.Duygusal Yoksunluk Semasina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q Q, Q

DEHB tanihh 26 29 5 10.73 591 5.75 9.50 13.25 3.75
Kontrol Grubu 26 29 5 7.73 4.9 5.00 6.00 8.25 1.62

Ql:l.kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 21 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Duygusal Yoksunluk puani

ortalamalarmin ( X =10.73) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarmdan ( X

=7.73) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanis1 konmus bireylerin %75 inin puanlarinin Ql
=5.75 ve tlzerinde oldugu, %50’sinin puanlarmin Q2 =9.50 ve iizerinde oldugu %?25’inin
puanlarininsa Q3 =13.25 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =5.00 ve altinda,

%350’sinin puanlarinin Qz = 6.00 puan ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =8.25 puan ve

altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tan1 almis bireylerin YSO-KF3’iin Duygusal Yoksunluk semasindan almis
olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek puan oldugu ortaya

konmustur.

Tablo 22°de YSO-KF3’iin Duygusal Yoksunluk semasmin DEHB tanis1 konmus ve bu

taninin konmadigi bireyler i¢in Mann Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 22.Duygusal Yoksunluk Semasi Puanlarina Iliskin Gruba Gore U-Testi Sonuglar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tanih 26 36.85 884.50
211.500 .018
Kontrol Grubu 26 15.02 562.50
p<0.05

Tablo 22’ye gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol grubunu

olusturan bireylerin Duygusal Yoksunluk semasindan almis olduklar1 puanlar arasinda anlaml
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fark oldugu bulunmustur (U=211.500, p<.05). Sira ortalamalari dikkate alindiginda DEHB
tanis1 konmus bireylerin Duygusal Yoksunluk semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol

grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.7. Duygular1 Bastirma

Tablo 23’e DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Duygular1 Bastirma semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 23.Duygular1 Bastirma Semasina liskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q

DEHB tanih
Kontrol
Grubu

26 29 5 1192 494 8,00 11.00 16.00 4.00
26 22 5 1054 511 7.00 950 11.50 2.25

Q1 -1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 23 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Duygulart Bastirma puani

ortalamalarmin ( X =11.92) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=10.54) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanisi konmus bireylerin %75’inin puanlarinin

Q1 =8.00 ve tizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2=11.00 ve tizerinde oldugu %25’inin
puanlarininsa Q3 =16.00 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =7.00 ve altinda,

%350’sinin puanlarmin Q2 = 9.50 puan ve altinda, %75’inin puanlariin Q3 =11.50 puan ve

altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tam almis bireylerin YSO-KF3’iin Duygulari Bastirma semasindan almis

olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 24’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig: kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Duygular1 Bastirma semasindan almis olduklari puanlara iliskin Mann Whitney U

testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 24.Duygular1 Bastirma Semasina iliskin Gruba Gore U-Testi Sonuglari

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplami U p
DEHB tamih 26 29.02 754.50
272.500 229
Kontrol Grubu 26 23.98 623.50
p<.05
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Tablo 24 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Duygular1 Bastirma semasindan almig olduklari puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (U=272.500, p>.05). Bu bulgu, DEHB tanis1 konan ve bu taninin
konmadigi bireylerin Duygulari Bastirma semasi yoniinden aralarinda fark olmadigini

gostermektedir.
4.1.8. Sosyal Izolasyon/Giivensizlik

Tablo 25’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasindan almus olduklar1 puanlara iliskin

betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 25. Sosyal izolasyon/Giivensizlik Semasina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q
DEHB tamh 55 41 10 2119 739 1575 2000 2625 5.25
Kontrol

26 41 7 1500 755 11.00 13.00 1650 2.75
Grubu

Ql:l.kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 25 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Sosyal Izolasyon/Giivensizlik puani

ortalamalarmin ( X =21.19) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=15.00) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin

%75’inin puanlarinin Ql =15.75 ve iizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =20.00 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =26.25 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde DEHB tanis1 konmamig kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarmin Ql

=11.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 =13.00 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =16.50

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tam almis bireylerin YSO-KF3’iin Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasindan
almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 26’da DEHB tanil1 ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Sosyal izolasyon/Giivensizlik semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann

Whitney U testi sonuglar verilmistir.
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Tablo 26.Sosyal izolasyon/Giivensizlik Semasina iliskin Gruba Goére U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplamu U p
DEHB tamih 26 33.60 873.50
153.500 .001
Kontrol Grubu 26 19.40 504.50
p<.05

Tablo 26 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasindan almis olduklar1 puanlar
arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur (U=153.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda DEHB tanis1 konmus bireylerin Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasindan almis

olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.9. Kusurluluk

Arastirma kapsaminda incelenen DEHB tanis1 konmus bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireylerin Young Sema Olcegi Kisa Form-3’iin Kusurluluk semasindan almis

olduklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Kusurluluk Semasina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q, Q
DEHB tanih
28 6 12.61 5.86 8.00 12.00 1425 3.12
Kontrol
26 32 6 9.19 5.51 6.00 7.00 10.25 2.12
Grubu

Ql 21 kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 27 incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin Kusurluluk semasindan almig
olduklart puan ortalamalarimin ( X =12.61) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan

ortalamalarindan (X =9.19) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, DEHB tanisi konmus

bireylerin Kusurluluk semas1 puanlarina bakildiginda, bireylerin %75’inin puanlarimin Ql =8.00
ve iizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =12.00 ve fizerinde oldugu %25’inin
puanlarininsa Q3 =14.25 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =6.00 ve altinda,

%350’sinin puanlarinin Q2= 7.00 ve altinda, %75’inin puanlarmin Q3 =10.25 ve altinda oldugu

goriilmektedir. Dolayisiyla DEHB tanili bireylerin puanlarinin ¢ogunlukla 8.00’in {iistiinde
toplandig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin puanlarinin ise ¢ogunlukla 10.25’in altinda

toplandig1 sdylenebilir. Betimsel istatistiklere iliskin bulgular degerlendirildiginde DEHB tanili
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bireylerin tan1 konmamig bireylerden daha yiiksek puan aldiklar1 ve dolayisiyla Kusurluluk

semasinin DEHB tanili bireylerde daha siddetli oldugu soylenebilir.

Tablo 28’de DEHB tanis1 konmus ve konmamus bireylerin YSO-KF3’iin Kusurluluk

semasindan almis olduklari puanlara gére Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 28. Kusurluluk Semasi Puanlarina Iliskin Gruba Gére U-Testi Sonuglar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplamu U p
DEHB tamih 26 32.38 842.00
185.000 .005
Kontrol Grubu 26 20.62 536.00
p<0.05

Tablo 28.’e gore, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1r almayan kontrol grubunu
olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Kusurluluk semasindan almis olduklari puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=185.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanis1 konmus bireylerin Kusurluluk semasindan almis olduklart puanlarin kontrol

grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.10. Yiiksek Standartlar

Tablo 29°da DEHB tanil1 ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Yiiksek Standartlar semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 29.Yiiksek Standart Semasina iliskin Betimsel istatistikler

Grup N  Max. Min. X S Ql Qz Q3 Q
DEHB tamih o5 19 4 1135 405 700 1150 1400 350
Kontrol

26 16 3 8.38 3.76 5.75 7.00 10.50 2.37
Grubu

Ql 21 Kkartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 29 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Yiiksek Standartlar puani

ortalamalarmin ( X =11.35) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=8.38) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireylerin

%75’inin puanlarinin Ql =7.00 ve iizerinde oldugu, %350’sinin puanlarinin Q2 =11.50 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =14.00 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde DEHB tanis1 konmamig kontrol grubunu olugturan bireylerin %25’inin puanlarimin Ql

=5.75 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2= 7.00 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =10.50

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
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dogrultusunda tam almis bireylerin YSO-KF3’iin Yiiksek Standartlar semasindan almis

olduklar1 puanlari kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 30’da DEHB tanil1 ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Yiiksek Standartlar semasindan almis olduklari puanlara iligkin Mann Whitney U

testi sonuglari verilmistir.

Tablo 30.Yiiksek Standartlar Semasina iliskin Gruba Gore U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tanilh 26 31.73 825.00
202.000 .012
Kontrol Grubu 26 21.27 553.00
p<.05

Tablo 30 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Yiiksek Standartlar semasindan almis olduklar1 puanlar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=202.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
DEHB tanis1 konmus bireylerin Yiiksek Standartlar semasindan almis olduklari puanlarin

kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.1.11. Onay Arayicihk

Tablo 31’de DEHB tanil1 ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

YSO-KF3’iin Onay Arayicilik semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir.
Tablo 31. Onay Arayicilik Semasina iliskin Betimsel Istatistikler
Grup N Max. Min X S Q Q Q Q
pepBlaml 26 33 19 2192 566 1850 2100 2525 337
Grubu 26 28 18 1850 5.04 1550 18.00 22.00 6.50

Ql 21 Kkartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 31 incelendiginde DEHB tanist konmus bireylerin Onay Arayicilik puani

ortalamalarmin ( X =21.92) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarmdan ( X

=18.50) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanis1 konmus bireylerin %75’inin puanlarimnin

Q1=18.50 ve lizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =21.00 ve tizerinde oldugu %25’inin
puanlarininsa Q3 =25.25 ve iizerinde oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =15.50 ve altinda,

%350’sinin puanlarinin Q2 = 18.00 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =22.00 ve altinda oldugu
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goriilmektedir. Dolayistyla klinik incelemeler dogrultusunda tani almis bireylerin YSO-KF3’iin
Onay Arayicilik semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 32°de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

YSO-KF3’iin Onay Arayicilik semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin t testi sonuclari

verilmistir.
Tablo 32. Onay Arayicilik Semasina iliskin T Testi Sonuclar
Grup N X S sd t p
DEHB tanih 26 21.92 5.65
50 2.304 .025
Kontrol Grubu 26 18.52 5.04

Tablo 32 incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taninin konmadigi kontrol
grubunu olusturan bireylerin  YSO-KF3’iin Onay Arayicilik semasindan aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark wvardir (t(50)= 2.304, p<.05). Grup ortalamalar
incelendiginde DEHB tanili bireylerin Onay Arayicilik semasina iliskin puanlari kontrol

grubunu olusturan bireylerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.
4.1.12. Ayricahkliik/Yetersiz Ozdenetim

Tablo 33’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin

betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 33.Ayricalikhlik/Yetersiz Ozdenetim Semasina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q Q Q
E'Er']'{?ofa“"‘ 26 39 15 2558 7.09 2000 2500 29.75 4.87
ot 26 35 10 2046 7.80 1000 12.00 17.00 5.00

Ql -1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 33 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim
puam1 ortalamalarmin ( X =25.58) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan (

X =20.46) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireylerin

%75’inin puanlarinin Ql =20.00 ve iizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =25.00 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =29.75 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer

sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql
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=10.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Qz = 12.00 ve altinda, %75’inin puanlarmin Q3 =17.00

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tan1 almis bireylerin YSO-KF3’iin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim semasindan
almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 34’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin

Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 34.Ayricahklihk/Yetersiz Ozdenetim Semasina iliskin U-Testi Sonuglari

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplami U p
DEHB tanih 26 31.83 827.50
199.500 011
Kontrol Grubu 26 21.17 550.50
p<.05

Tablo 34 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim semasindan almus olduklart
puanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (U=199.500, p<.05). Sira ortalamalari
dikkate alindiginda DEHB tamisi konmus bireylerin Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim
semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu

goriilmektedir.
4.1.13. Kendini Feda

Tablo 35’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

YSO-KF3’iin Kendini Feda semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir.
Tablo 35.Kendini Feda Semasina iliskin Betimsel Istatistikler
Grup N Max. Min X S Q Q Q Q
DEHB tanih 26 28 16 17.04 428 1400 16.00 1825 212

Kontrol Grubu 26 27 5 1461 586 10.75 13.00 18.25 3.75

Ql -1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 35 incelendiginde DEHB tamli bireylerin Slgek puani ortalamalarmm ( X

=17.04) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X =14.61) yiiksek oldugu

goriilmektedir. DEHB tanis1 konmus bireylerin %75’inin puanlarinin Ql =14.00 ve tizerinde

oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =16.00 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarininsa Q3 =18.25
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ve tzerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanis1 konmamug kontrol grubunu

olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =10.75 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 =

13.00 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =18.25 ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular

birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler dogrultusunda tam almug bireylerin  YSO-
KF3’iin Kendini Feda semasindan almig olduklari puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 36°da DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Kendini Feda semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann Whitney U testi

sonuglart verilmistir.

Tablo 36.Kendini Feda Semasina iliskin Gruba Gére U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamasi Sira Toplam1 U p
DEHB tamih 26 30.60 795.50
231.500 .051
Kontrol Grubu 26 22.40 582.50
p<.05

Tablo 36 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Kendini Feda semasindan almis olduklar1 puanlar arasinda anlamli
fark olmadigi bulunmustur (U=231.500 p>.05). Bu bulgu, DEHB tanisi konmus ve kontrol
grubunu olugturan bireylerin Kendini Feda semasina iligkin goriisleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadigini gostermektedir.
4.1.14. Cezalandirilma

Tablo 37°de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

YSO-KF3’iin Cezalandirilma semasindan almis olduklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir.
Tablo 37.Cezalandirilma Semasina iliskin Betimsel Istatistikler
Grup N Max. Min X S Q Q Q Q
DEHB tanih 26 33 14 2461 487 21.75 2550 2725 275

Kontrol Grubu 26 36 8 18.27 7.15 1425 18.00 21.50 3.62

Ql -1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 37 incelendiginde DEHB tanist1 konmus bireylerin Cezalandirilma puani

ortalamalarimin ( X =24.61) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarmdan ( X

=18.27) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde DEHB tanisi1 konmus bireylerin
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%75’inin puanlarinin Ql =21.75 ve lizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =25.50 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlariinsa Q3 =27.25 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql

=14.25 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Qz = 18.00 ve altinda, %75’inin puanlarmin Q3 =21.50

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular tam almis bireylerin YSO-KF3’iin Cezalandirilma
semasindan almis olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 38’de DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan bireylerin

YSO-KF3’iin Cezalandirilma semasindan almis olduklari puanlara iliskin T testi sonuclari

verilmistir.
Tablo 38.Cezalandirilma Semasina iliskin T Testi Sonuglar
Grup N X S sd t p
DEHB tamih 26 24.61 4.87
50 3.742 .000
Kontrol Grubu 26 18.27 7.14
p<.05

Tablo 38’¢ gore, DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taninin konmadigi kontrol
grubunu olusturan bireylerin  YSO-KF3’iin Cezalandirilma semasindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir (t(50)=3.742, p<.05). Grup ortalamalar1 incelendiginde
DEHB tanili bireylerin Cezalandirilma semasina iliskin puanlari kontrol grubunu olusturan

bireylerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.
4.2. Sema Alanlari Incelendiginde Gozlenen Farkhliklar

Eriskin DEHB tanis1 almis bireyler ile almamus bireyler arasinda; Young Sema Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO-KF3), kullanilarak incelenen semalar alanlar1 agisindan elde edilen

farkliliklar asagidaki sekilde gdsterilmistir.
4.2.1. Zedelenmis Otonomi

Tablo 39’da DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

Zedelenmis Otonomi sema alanindan aldiklar1 puanlara iligskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 39.Zedelenmis Otonomi Sema Alanina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q Q

DEHB tanili 25 145 150 8056 26.72 61.00 74.00 88.00 13.50
Kontrol Grubu 26 47 31 5335 2460 38.00 4950 57.00 9.50

Q1 ;1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma
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Tablo 39 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireylerin Zedelenmis Otonomi sema
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarmm ( X =80.56) kontrol grubunu olusturan bireylerin

puanlarmnin ortalamalarindan ( X =53.35) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanis1 konmus

bireylerin %75’inin puanlariin Ql =61.00 ve tlizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2

=74.00 ve iizerinde oldugu %25’inin puanlarminsa Q3 =88.00 ve lizerinde oldugu

goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin

%25’inin puanlarinin Ql =38.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Q2 = 49.50 ve altinda,

%75’inin  puanlarmin Q3 =57.00 ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte

degerlendirildiginde klinik incelemeler dogrultusunda tami almis bireylerin YSO-KF3’iin
Zedelenmis Otonomi sema alanindan almis olduklari puanlarin kontrol grubunu olusturan

bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 40’ta DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Zedelenmis Otonomi sema alanindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann

Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 40. Zedelenmis Otonomi Sema Alanina iliskin Gruba Goére U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamas1  Sira Toplami U p
DEHB tanmihi 25 34.80 870.00
105.000 .000
Kontrol Grubu 26 17.50 456.00
p<.05

Tablo 40 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Zedelenmis Otonomi sema alaninda almis olduklari puanlar
arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur (U=105.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda DEHB tanist1 konmus bireylerin Zedelenmis Otonomi sema alanindan almig

olduklart puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu gériilmektedir.
4.2.2. Kopukluk

Tablo 41°de DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

Kopukluk sema alanindan aldiklari1 puanlara iliskin betimsel istatistikler verilmistir.
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Tablo 41.Kopukluk Sema Alanna Iliskin Betimsel istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q Q

DEHB tanth 55 114 32 5646 2028 4075 5350 67.00 13.12
Kontrol

26 131 25 42.46 21.90 29.00 37.00 43.00 7.00
Grubu

Ql 21 kartil, Qz: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 41 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Kopukluk sema alani puani

ortalamalarmin ( X =56.46) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=42.46) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanisi konmus bireylerin %75’ inin puanlarinin

Ql =40.75 ve tlizerinde oldugu, %50’sinin puanlarmin Q2 =53.50 ve iizerinde oldugu %?25’inin
puanlarininsa Q3 =67.00 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =29.00 ve altinda,

%350’sinin puanlarinin Qz = 37.00 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =43.00 ve altinda oldugu

goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler dogrultusunda tani
almis bireylerin YSO-KF3’iin Kopukluk sema alanindan almis olduklar1 puanlarm kontrol

grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 42°de DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Kopukluk sema alanindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann Whitney U testi

sonuglart verilmistir.

Tablo 42.Kopukluk Sema Alanna fliskin Gruba Goére U-Testi Sonuclar

Grup n Sira ortalamas1  Sira Toplam1 U p
DEHB tanih 26 33.23 864.00
163.000 .001
Kontrol Grubu 26 19.77 514.00
p<.05

Tablo 42 incelendiginde DEHB tanisi konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Kopukluk sema alaninda almis olduklar1 puanlar arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (U=163.000, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda DEHB
tanis1 konmus bireylerin Kopukluk sema alanindan almis olduklari puanlarin kontrol grubunu

olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.3. Yiiksek Standartlar

Tablo 43’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

Yiiksek Standartlar gema alanindan aldiklari puanlara iligkin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 43.Yiiksek Standartlar Sema Alanna Iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q Q Q

DEHB tanili 26 50 21 3327 808 26.75 3200 3725 525
Kontrol Grubu 26 44 13 26.88 7.73 22.00 2750 31.00 4.50

Ql -1 Kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 43 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Yiiksek Standartlar sema puani

ortalamalarmin ( X =33.27) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=26.88) yiiksek oldugu goriilmektedir. DEHB tanisi konmus bireylerin %75’inin puanlarinin

Q1 =26.75 ve lizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =32.00 ve iizerinde oldugu %25’inin
puanlarininsa Q3 =37.25 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde DEHB tanisi
konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql =22.00 ve altinda,

%350’sinin puanlarinin Q2 = 27.50 ve altinda, %75’inin puanlarinin Q3 =31.00 ve altinda oldugu

goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde tam almis bireylerin YSO-KF3’iin
Yiiksek Standartlar sema alanindan almis olduklari puanlarin kontrol grubunu olusturan

bireylere gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 44’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

Yiiksek Standartlar sema alanindan almis olduklar1 puanlara iliskin T testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 44.Yiiksek Standartlar Sema Alanna iliskin T Testi Sonuclar

Grup N X S sd t p
DEHB tanmih 26 33.27 8.08
50 2.911 .005
Kontrol Grubu 26 26.88 7.73
p<.05

Tablo 44 incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taninin konmadig: kontrol
grubunu olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Yiiksek Standartlar sema alanindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (t(50)=2.911, p<.05). Grup ortalamalar1 incelendiginde
DEHB tanili bireylerin Yiiksek Standartlar sema alanina iliskin puanlar1 kontrol grubunu

olusturan bireylerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.
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4.2.4. Zedelenmis Sinirlar

Tablo 45’te DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin

Zedelenmis Sinirlar sema alanindan aldiklari puanlara iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 45.Zedelenmis Simirlar Sema Alanina Iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q Q
DEHB taml 55 39 15 2558 7.00 2000 2500 2075 487
Kontrol

26 35 10 2046 7.80 14.00 19.00 24.00 5.00
Grubu

Q, :Lkartil, Q, : Medyan, Q,:3kartil, Q: Ceyrek Sapma

Tablo 45 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Zedelenmis Sinirlar sema alani puant

ortalamalarmin ( X =25.58) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=20.46) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireylerin

%75’inin puanlarmnin Q1 =20.00 ve iizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =25.00 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlariinsa Q3 =29.75 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarinin Ql

=14.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Qz = 19.00 ve altinda, %75’inin puanlariin Q3 =24.00

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tan1 almis bireylerin YSO-KF3’iin Zedelenmis Simirlar sema alanindan almis

olduklar puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 46°da DEHB tanili ve bu taninin konmadig1 kontrol grubunu olusturan bireylerin
YSO-KF3’iin Zedelenmis Simirlar Sema alanindan almis olduklar1 puanlara iliskin Mann

Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 46.Zedelenmis Simirlar Sema Alanina fliskin Gruba Gore U-Testi Sonuglar

Grup n Sira ortalamas1  Sira Toplami U p
DEHB tamili 26 31.83 827.50
199.500 011
Kontrol Grubu 26 21.17 550.50
p<.05

Tablo 46 incelendiginde DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunu olusturan bireylerin Zedelenmis Sinirlar sema alanindan almig olduklar1 puanlar
arasinda anlamhi fark oldugu bulunmustur (U=199.500, p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda DEHB tanis1 konmus bireylerin Zedelenmis Sinirlar sema alanindan almis olduklart

puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.5. Digeri Yonelimlilik

Tablo 4.43’de DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan
bireylerin Digeri Yonelimlilik sema alanindan aldiklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler

verilmistir,

Tablo 47. Digeri Yonelimlilik Sema Alanina iliskin Betimsel Istatistikler

Grup N Max. Min X S Q Q, Q Q

DEHB tamih 26 55 30 4165 6.60 37.00 4150 46.25 4.62
Kontrol Grubu 26 58 13 3288 11.16 28.00 3250 40.50 6.25

Ql:l.kartil, QZ: Medyan, Q3 :3.kartil, Q : Ceyrek Sapma

Tablo 47 incelendiginde DEHB tanili bireylerin Digeri Yonelimlilik sema alani1 puani

ortalamalarmin ( X =41.65) kontrol grubunu olusturan bireylerin puan ortalamalarindan ( X

=32.88) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireylerin

%75’inin puanlarinin Q1 =37.00 ve iizerinde oldugu, %50’sinin puanlarinin Q2 =41.50 ve
iizerinde oldugu %25’inin puanlariinsa Q3 =46.25 ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde DEHB tanis1 konmamis kontrol grubunu olusturan bireylerin %25’inin puanlarmin Ql

=28.00 ve altinda, %50’sinin puanlarinin Qz = 32.50 ve altinda, %75’inin puanlarimin Q3 =40.50

ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde klinik incelemeler
dogrultusunda tan1 almis bireylerin YSO-KF3’iin Digeri Y&nelimlilik sema alanindan almis

olduklar1 puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 48’de DEHB tanili ve bu taninin konmadigi kontrol grubunu olusturan bireylerin

Digeri Yonelimlilik sema alanindan almis olduklar1 puanlara iligskin T testi sonuglari verilmistir.

Tablo 48. Digeri Yonelimlilik Sema Alanina iliskin T Testi Sonuclar

Grup N X S sd t p
DEHB tanmih 26
41.65 6.60 50 3449 001
Kontrol Grubu 26 32.88 11.16
p<.05

Tablo 48 incelendiginde, DEHB tanis1 konmus bireyler ile bu taninin konmadig: kontrol
grubunu olusturan bireylerin YSO-KF3’iin Digeri Yénelimlilik sema alanindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (t(50)=3.449, p<.05). Grup ortalamalar1 incelendiginde
DEHB tanili bireylerin Digeri Yo6nelimlilik sema alanina iliskin puanlar1 kontrol grubunu

olusturan bireylerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.

48



5. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonuglar ve Tartiygma

Bu ¢aligma, Erigkin DEHB tanisi almig bireylerde yaygin goriilen biligsel semalarin, bu

tanty1 almamis bireylerde farklilik gosterecegini ortaya koymak amaciyla olusturulmustur.

Caligma bulgular incelendiginde, Erigkin DEHB tanisinin gegerliligini dogrulamada,
Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi’nden (ASRS) ve Wender-Utah Derecelendirme
Olgegi’nden (WUDO) yararlanilmistir. Eriskin DEHB tanis1 alnus bireyler ve bu taniyr almamis
kontrol grubunu olusturan bireylerin puanlari incelendiginde; taniyr almis bireylerin, bahsi
gecen Olgeklerden, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla, daha yiiksek puanlar aldiklar

bulunmustur.

Arastirma bulgularinin sonuglarina gore Erigkin DEHB tanisi almis bireyler, taniyi
almamis kontrol grubunu olusturan bireylere gore klinik degerlendirmeler sonucu ve tani
almalar1 bakimindan ayrismiglardir. Bu durum Erigkin DEHB tanisini alan bireylerin, tanisal
gecerliligini destekler niteliktedir. Genel ortalamalara bakildiginda, ayrismayi belirgin bir

bi¢cimde ortaya koymaktadir.

Eriskin DEHB tanis almis bireylerde yaygin goriilen semalardan birisi olan, basarisizlik
semast; taniy1 almamis bireylere gore incelendiginde; Eriskin DEHB’li bireylerin daha yiiksek
puanlar aldiklar1 bulunmustur. YSO-KF3’e gore alman yiiksek puanlar, semanin siddetini
aciklar niteliktedir. Literatiir bilgisine dayanarak Erigkin DEHB tanili bireylerde, kontrol
grubunu olusturan bireylere gore bir isi basarma konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri ve
beklentileri karsilayamayacaklari inaniglarinin fazla oldugu sdylenebilir (Ramsay & Rostain,
2014).

Eriskin DEHB tanis1 almig bireylerde yaygin goriilen semalardan birisi olan, eksiklik,
kusurlu olma semalar;, YSO-KF3’te, Kusurluluk semasindan almis olduklar1 puanlara gore
degerlendirildiginde, taniy1 almamis bireylere kiyasla Eriskin DEHB’li bireylerin genel
ortalamalarinda ki yiikseklik literatiir bilgilerini agiklar niteliktedir. Taniy1 almamig kontrol
grubunu olusturan bireylere gore, Erigskin DEHB’li bireylerin temelde kotii ve kusurlu

olduklarina yonelik inaniglar oldugu bilinmektedir (Ramsay & Rostain, 2014).

Eriskin DEHB tanis1 almus bireylerde dayaniksizlik semas: incelendiginde, YSO-
KF3’te, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semasi ile degerlendirildiginde, taniy1r almamis
bireylere gore anlamh derecede farklilik bulunmustur. Literatiir bilgilerinde Eriskin DEHB’li
bireylerin ¢ocukluktan bu yana, hayatin belli alanlarinda zorluklar yasamalarindan Otiird,
kendileri ile ilgili olarak gelistirdikleri negatif uyumsuz semalar, dayaniksiz olma semalarini da
aciklamaktadir (Newark & Stieglitz, 2010).
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Eriskin DEHB tanisi almis bireylerde yaygin goriilen sevilmeme ve diglanma semalari,
YSO-KF3 “iin Terk Edilme semasma gore incelendiginde; tamy1 almayan bireylere kiyasla
genel ortalamalariin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu degerlendirme sonucu Eriskin DEHB’1i
bireylerin sevilmeme ve dislanma semalarinin, kontrol grubunu olusturan bireylere gore daha
siddetli oldugu goriilmiistiir. Erken donem uyumsuz semalar Erigkin DEHB’li bireylerde negatif
inanglara bagli olarak, bu bireylerin kendileri hakkinda sevilmiyorum ve ya diglantyorum

inanglarini pekistirebilmektedir.

Eriskin DEHB tanis1 almig bireyler, taniy1r almayan bireylere gore Sosyal Karsilastirma
Olgegi sonuglari ile degerlendirildiginde, Eriskin DEHB tanis1 almis bireyler, kontrol grubunu
olusturan bireylere gore daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Sosyal Karsilastirma
Olgeginden (SKO) alman diisiik puanlar, olumsuz benlik semalarina isaret etmektedir (Oksiiz &
Malhan, 2004). Bu durumda Eriskin DEHB’li bireyler kendi niteliklerini baskalar1 ile
karsilastirmalar1 sonucunda bir takim bilissel yargilara varirlar. Bu bireylerin 6lgekte yer alan;
Beceriksiz, Basarisiz, Sabirsiz, Dagmik oOnciillerinden aldiklar1 diisiik puanlara bakildiginda,

DEHB’li erigkinlerin semalarini agiklar ve literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Eriskin DEHB tanis1 almus bireyler, taniy1 almamus bireylere goére YSO-KF3te yer alan
sema alanlarindan; Duygusal Yoksunluk, Karamsarlik, Sosyal izolasyon/Giivensizlik,
Duygular1 Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ Ice Gegme/Bagimlilik, Ayricaliklilik/Yetersiz
Ozdenetim, Kendini Feda, Cezalandirilma, Yiiksek Standartlar semalarina gore
degerlendirildiginde anlamli farkliliklar bulunmustur. Tan1 almig Erigkin DEHB’li bireylerde,
Duygusal Yoksunluk semasi genel ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubunu olusturan
bireylere gore daha yiiksektir. Bu semadan alinan yiiksek puanlar Eriskin DEHB’li bireylerin

duygularint gérmezden geldiklerini agiklamaktadir.

Karamsarlik gemasindan almus olduklar1 puanlar degerlendirildiginde ise kontrol
grubunu olusturan bireylere gore genel ortalamalarina bakildiginda daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Bu durum Eriskin DEHB’1i bireylerin, yasamlari i¢inde olumlu tablolar
gormezden gelerek, aci, kayip, sucluluk duyma gibi olumsuz hislere odaklanmalarini agiklayici

niteliktedir.

Eriskin DEHB tanis almis bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla Sosyal
[zolasyon/ Giivensizlik semasindan almig olduklari puanlar degerlendirildiginde, genel ortalama
bakimindan yiiksek oldugu bulunmustur. Eriskin DEHB’li bireylerin yasam boyu gelistirdikleri
olumsuz benlik imajlarindan o&tiirti, farkli olmalarini diisiinmeleri, sosyal adaptasyonlarinda
giicligii ya da yalitilmighgr aciklayabilir Bununla birlikte incelenen giivensizlik semasinda ise
Eriskin DEHB’li bireylerin, baska insanlar tarafindan kullanilacaklar1 inanglarina sahip

olduklar1 agiklanabilir.
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Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla
Duygulart Bastirma semasindan almig olduklari puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Genel ortalama bazinda Eriskin DEHB’li bireyler, kontrol grubunu olusturan bireylerden farkli
bulunmustur ancak manidarlik testleriyle degerlendirildiginde Eriskin DEHB’li bireyler ile
kontrol grubunu olusturan bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu durum her iki
grupta da spontane ortaya ¢ikan duygulari bastirma ya da daha ¢ok mantikli olma inaniglari

bakimindan farklilik gdstermemektedir.

Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla Onay
Arayicilik semasindan almis olduklar1 puanlar belirgin ve anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
Eriskin DEHB’li bireylerde bu sema, yasam boyu elde ettikleri olumsuz deneyimler ve negatif
beslemeler sonucu gelisebilir. Bu baglamda Eriskin DEHB’li birey, gercek ve giivenli bir benlik

algisi olusturmak yerine, sosyal baglamda siirekli onay ve kabul arayisin1 almayi isteyebilir.

Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla, i¢
Ice Gegme / Bagimlilik sema alanlar birlestirilerek incelendiginde, anlamli farklar oldugu
bulunmustur. Eriskin DEHB tanisi almis bireylerin, kendileri i¢in 6nemli olan bireylerle
stirdiirdiikleri iliskilerde, abartili duygusal baglilik kurmalar1 nedeniyle bireyselliklerini ifade
edebilecekleri alanlarin olmamasi ve karsidaki bireye gereginden fazla ihtiyag duyma seklinde

agiklanabilir.

Eriskin DEHB tanis1 almig bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla,
Ayricaliklilik / Yetersiz Ozdenetim sema alanlar1 birlestirilerek incelendiginde, anlamli farklar
oldugu bulunmustur. Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin bu sema alanlarindan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 sonucuna varilmigtir. Bu durum bireyin, digerlerinden {istiin ya da ayricaliklari
hak ettigine yonelik inaniglarinin olmasi ve yasamlar1 boyunca bireysel amaglarina ulasabilmek

adina gerekli kendilik kontrollerinin olmamasiyla agiklanabilir.

Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin, kontrol grubunu olusturan bireylere kiyasla,
Kendini Feda semasi ile incelendiginde, her iki grup iginde manidarlik testleri sonucu anlaml

farklilik olmadigi bulunmustur.

Cezalandirilma semasina gore Eriskin DEHB tanisi almig bireyler ile kontrol grubunu
olusturan bireyler incelendiginde; taniy1 almis bireylerin puanlari, digerlerine gore anlamli bir
bigimde yiiksektir. Bu bireyler hatali davraniglarin sonucunda kendileri de dahil olmak {izere

cezay1 hak ettiklerine yonelik inanglar gelistirebilirler.

Yiiksek Standartlar semasina gore Eriskin DEHB tanisi almig bireyler ile kontrol
grubunu olusturan bireyler incelendiginde; taniy1 almig bireylerin puanlari, kontrol grubunu

olusturan bireylere gore anlamli bir bigimde yiiksektir. Eriskin DEHB tanis1 almis bireyler,
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performanslarina yonelik elestiri almamalar1 adina davramiglar ve asir1 miikemmeliyetgi

yaklagimlar gelistirebilirler.

Eriskin DEHB tanis1 almis bireyler ile kontrol grubunu olusturan bireyler Zedelenmis
Otonomi sema alani agisindan kiyaslandiginda; tan1 almig bireylerin almis olduklar1 puanlar,
kontrol grubunu olusturan bireylere gore anlamli bir sekilde yiiksektir. Eriskin DEHB tanisi
almig bireylerin kendilerine yonelik fikirlerinin olumsuzlugu, kendi kendilerine yetemeyecek

olma durumu ile aciklanabilir.

Yiiksek Standartlar sema alanina gére Eriskin DEHB tanisi almig bireyler ve kontrol
grubunu olusturan bireyler incelendiginde, taniyr almis bireylerin puanlari anlamli olarak
yiiksektir. Yiiksek Standartlar sema semasindan alinan puanlar da bu agiklamay:1 destekler

niteliktedir.

Zedelenmis Sinirlar ve Digeri Yonelimlilik sema alanlarina gore, Eriskin DEHB tanisi
almis bireyler, kontrol grubunu olusturan bireylere gore incelendiginde almis olduklar1 puanlar
bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur ve taniy1 alan bireylerin yiiksek puanlari, bu alanda

giiclii semalarinin oldugunu agiklayabilir.

Yapilan c¢alismada, DEHB tanili eriskinler ile kontrol grubunu olusturan bireylerin
semalardan aldiklar1 puan ortalamalar1 birbirine oranlandiginda, en yiiksek orana sahip alti
sema, sirastyla; I¢c Ice Gegme/Bagimlilik, Karamsarlik, Basarisizlik, Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, Terk Edilme ve Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semalaridir. Ayni oranlama sema
alanlar i¢in uygulandiginda, siralama; Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Digeri Yo6nelimlilik,
Zedelenmis Smurlar ve Yiiksek Standartlar sema alanlar1 seklinde olusur. Onceden bahsedildigi
tizere, yapilan ¢alismalarda DEHB tanili erigskinlerde; Kusurluluk, Basarisizlik, Bagimlilik, Terk
Edilme, Sosyal izolasyon/Giivensizlik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semalarinin
yaygin bir bigimde goriildiigii kaydedilmistir (Ramsay & Rostain, 2014; Rostain & Ramsay,
2006; J. E. Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Bu baglamda, yapilan ¢aligmadan elde edilen

sonuglar, literatiirdeki bulgularla oldukea belirgin bir bigimde ortiismektedir.

Caligmada; Eriskin DEHB tanis1 almig bireyler ile kontrol grubunu olusturan bireyler
arasinda, semalar g6z Oniine alindiginda, sadece Kendini Feda semas1 ve Duygulara Bastirma
semasina ait anlamli farklilik gésteren sonuglar elde edilememistir. Kendini Feda semasi, daha
once bahsedildigi tlizere, Soygiit ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, klinik tani almig

bireyler ve normal bireyler arasinda anlamli fark gézlenemeyen bir semadir (Soygiit vd., 2009).

Young Sema Olgegi Kisa Form 3’lin sema gecerliligi bakimindan secilen klinik
orneklemin yalnizca %30 unun klinik tanilara sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda
Olcegin sema bakimindan ayirt ediciligi, klinik anlamada tani almig daha fazla kisiye

uygulandiginda elde edilebilir. Bu hususta YSO-KF3 igin elestiri getirilebilir.
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Bu alandaki literatiir incelendiginde, DEHB tanisi almis eriskinlerde biligsel semalart ve
inan¢ sistemlerini konu alan ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, bu
calismanin sonuglart énem tagimaktadir. Zira, DEHB tanisi almis erigkin bireylerin tedavi

stirecinde, bu bilissel semalarinin anlagilmasi, terapi odakli yaklagimlari kolaylastirabilir.
5.2. Oneriler

Elde edilen bulgular neticesinde DEHB tanis1 almig erigkin bireyler ve kontrol grubunu
olusturan bireyler bilissel semalar agisindan karsilastirilmistir ve anlamli sonuglar bulunmustur.
Secilen 6rneklem grubunda daha fazla kisiye ulagabilmek, arastirmanin zenginligi bakimindan

faydali olacaktir.

DEHB tanis1 almis erigkinlerin yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum ve
egitim diizeylerinin semptomlarini ne diizeyde etkiledigi ve buna bagli olarak sema alanlar1 ve

semalar ile iligkili sonuglara bakilabilir.

Orneklemde yer alan DEHB tamli eriskinlerin bir kismmin, g¢ocukluk déneminde de

takip edildikleri ve medikal tedavi aldiklar1 bilinmektedir.

Cok erken yasta baglayan semptomlari ile birlikte, DEHB tanisi almis eriskin bireyler
hayatlarimin birgok agamasinda kisisel iliskilerini ve performanslarini etkileyecek deneyimler
yasarlar, bu deneyimlerinden negatif geri beslemeler almalar1 sebebiyle bir¢ok uyumsuz sema
ve sema alanlar1 gelistirebildikleri ifade edilmistir. Bu baglamda tan1 bakimindan ge¢ kalinmig
bireylerde de sema ve sema alanlarin irdeleyecek caligmalarin yapilmasi, bu bireylerin tedavi

stirecinde fayda saglayabilir.

Medikal tedavi alan ve almayan Eriskin DEHB’li bireyler sema ve sema alanlari

bakimindan incelenebilir.

Literatiir bilgilerinde Erigkin DEHB’li bireyler, Biligsel Davraniggt Psikoterapi
yaklasimiyla ele alindiklarinda, negatif inanglarin sonucunda olusan semalarin, bu bireylerde
kendi kendilerini engelleyen davranislar ile kavramsallastirildiklar: ifade edilmistir (Newark &
Stieglitz, 2010). Bu baglamda sema ve sema alanlar1 / inang¢ sistemlerinin incelendigi

psikoterapi yaklasimlari ile Erigkin DEHB tanis1 almis bireyler degerlendirilebilirler.
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EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu c¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi psikoloji bdliimii yiiksek lisans 6grencisi
Nihan Kavurmaci’nin Prof. Dr. Hakan Tiirk¢apar danismanligindaki tezi kapsaminda yiiriitiilen
bir ¢alismadir. Calismanin amaci Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis
katilimeilarin, ¢ocukluk yasantilarinda ebeveynleri ve g¢evreleriyle etkilesimleri sonucu ortaya
cikan duygu ve diislince kaliplariyla ilgili sorular sorulacaktir. Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik temelinde olmalidir. Ankette sizden kimlik belirleyici hi¢bir belge istenmemektedir.
Cevaplarimiz gizli tutulacak, yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde

edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bir nedenden dolayi kendinizi rahatsiz hissederseniz,
cevaplama isi yarida birakabilirsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi
tamamlamadiginizi sdylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu ¢aligsmayla ilgili sorulariniz

yanitlanacaktir. Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Psikoloji boliimii 6gretim liyelerinden
Prof. Dr. Hakan Tiirk¢apar ( Tel: 0342 211 80 80; Dahili: 1340; E- Posta: mhakan.turkcapar
@hku.edu.tr ) ya da Psk. Nihan Kavurmaci ( E-Posta: nihankavurmaci@gmail.com ) ile

iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayinlarda kullaniimasini

onayliyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz. )

Ad- Soyad: Tarih; --/--/---- Imza:
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EK 2: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz.
Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi

tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

isim:
Tarih:

Asla

Nadi-
ren

Bazen

Sik

Cok
stk

1. Uzerinde galistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla disiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya dageciktirirsiniz?

5. Uzun bir slire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje lizerinde galismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
strdirmekte guglik cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size soéyledik-
lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gliclik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla glglik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve girilti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipirhissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta guglik gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢cok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gdérusmede, ne siklikla karsinizdaki kisi cimlesini
bitirmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guglik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU
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EK 3: Wender Utah Derecelendirme Ol¢egi (WUDO)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip
asagidaki sorular1 yanitlaymiz. Sorulari yanitlarken, ge¢miste nasil
hissettiginiz ve nasil davrandigimiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya
(X) isareti koyunuz.

Hayir [Hafif Orta Fazla ok

COCUKKEN derecede fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi,
dikkatim kolayca dagilird.

2. Kaygili, tasal1, sikintiliydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6fke nobetlerim

7. Bagladigim bir isi stirdlirmekte,
takip etmekte ya da bitirmekte

8. Kararli, sebatkar ve inatgrydim,
iradem giigliiydii.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin s6ziinii dinlemez,
onlara karsi gelir, isyankar

11. Kendimi kii¢iik goriirdiim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal
dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢cabuk giicenirdim.

15. Diisiinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima
pisman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim
uzun siirmezdi, diger ¢cocuklarla

21. Olaylan digerlerinin bakis
agisindan gormekte zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu,
miidiir beni odasma ¢agirirdi.

Hayir [Hafif Orta Fazla Cok

BEN COCUKKEN OKULDA derecede fazla

23. Genel olarak basarisizdim,
yavag 0grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi

25. Potansiyelime ulasamadim.
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EK 4: Young Sema Olgegi — Tiirkce Kisa Form 3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadigimiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorular1 0 veya onlar hayatta iken iliskinizi gz oniine alarak
cevaplandirin. 1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki

secerek her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:
1- Benim i¢in tamamiyla yanlis
2- Benim ig¢in biiyiik ol¢iide yanlis
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru
5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegciren, basima gelen olaylarla gercekten
ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum
Uyumsuzum.

Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi gériirse beni sevmez.

o gk~ w

Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8. Kaotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9.__ Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi,

yasitlarim kadar, basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diigiiniiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,
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onemsedigimi gostermek gibi).
13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14, Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir”

denilmesini ¢cok zor kabullenirim.

15, Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. _ Paramin olmasi ve dnemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17. _ Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. _ Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. _  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren kimsem
yok.

20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim

diye ¢ok endiseleniyorum.
21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl

olarak zarar vereceklerini hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. _ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24.  Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. _ Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. ___ Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1

ilgili olmaya egilimliyiz.
28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam

alirlar.

29. _ Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
30. _ Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.__ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. __ Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlart kabul etmek zorunda degilim.

33. __ Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34. _ Baskalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.__ Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.___ Birisi i¢in 6zel oldugumu hig hissetmedim.
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38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. _ Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. _ Isve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. _ Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46. _ lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. _ Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. _ Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49. _  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51. _ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52. _ Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.__ Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. _ Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. _ Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaclarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin1 sezersem ¢ok kotii
hissederim.

57. __ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga siipheciyimdir.

58.__ Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. _ Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. _Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. _  Giindelik isler i¢cin benim kararlarima glivenilemez.

62. _ Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63. _ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini

hissediyorum-Benim kendime ait bir hayatim yok.
64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.
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65. Ben hep baskalariin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve gelencklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. _ Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. __ Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. _ Ne kadar ¢ok calisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. _ Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam

sonucuna da katlanmam gerekir.

73. __ Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarm beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.

75. __ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.

76. __ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. ___ Kabul edilemeyecek pek ¢cok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan gilindelik sorunlar1 ¢dzebilme konusunda kendime
glivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. _ Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin
olmadigini hissediyorum.

82. _ Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢ok zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim i¢in
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gerekce bulamiyorum.
86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli

oldugunu hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. _ Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89. _ Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90. _  Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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EK 5: Sosyal Karsilastirma Olgegi

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir ve baz
degerlendirmeler yapanz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili bazi fikirler
ediniriz. Sizinde kendimzle iliskili baz1 gériisleriniz mutlaka vardur. Liitfen, asagidaki sifatlann

herbirinde, sizi en iyi yansitan rakamin iistiine (X) isareti koyunuz.

Sol taraftaki boyuta en yakin olmay ifade eder.- Sag tarafdaki boyuta en yakin olmay ifade

eder.

I-Yetersiz
2-Beceriksiz

3- Basansiz

4- Sevilmeyen Biri
5- Igedoniik

& Yalmz

7- Dhista Birakalmug
&- Sabirsiz

O- Hosgiriisiiz

10- Soyleneni Yapan
11- Korkak

12- Kendine Giivensiz
13- Cekingen

14- Daginik

1 5- Pasif

16- Kararsiz

17- Antipatik

18- Boyunegici

Sol

oooo0oooooooooooooad

ooooooDooD oo oo oobpoonaoo

ooooooDooD oo oo oobpoonaoo

63

ooooooDooD oo oo oobpoonaoo

oooo0oooooooooooooad

LA
£
f5e

ooooooDooDooDooDoooDpoonaoo

Yeterli/Ustiin
Becerkh
Bagarili

Sevilen Bir
Ihsadéniik
Yalmz degil
Kabul Edilmis
Sabirh
Hoggiriili
Insiyatif Sahibi
Cesur

Kendine Giivenli
Aulgan
Diizenli

Aktf

Kararlh
Sempatik
Hakkimi arayan



EK 6: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Yas:
Cinsiyet: Erkek o Kadn o
Medeni Durum:  Evli o Bekar o Bosanmis o
Meslek:
Egitim: Lise o Onlisans o
. Yiiksek Doktora
Lisans O . .
Lisans ve usti
Sosyoekonomik
sy i ' Diusik o Orta o
Diizey:
Ortaiisti o Yiksek ©

Kullamlan Ilaclar;

Almig Oldugunuz Ek Psikiyatrik Tanilar:
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