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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI ALMIS VE
ALMAMIS COCUKLARIN YONETICI iISLEVLER, BENLIiK SAYGISI VE
DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

DEHB dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellikle karakterize olan
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB 1i g¢ocuklar siklikla yonetici islevlerdeki
eksikliklerden kaynaklanan akademik basarida, bilissel islevlerde, sosyal ve kisisel
alanlarda zorluklar yasarlar. Yonetici islevler genis bir yelpazeyi temsil eder.
Problem ¢6zme, soyut irdeleme, ¢alisma bellegi, perseverasyon, gelecege yonelik bir
amac1 kurup siirdiirebilme becerisi gibi alanlar1 kapsar. DEHB de baska bir es-tani
goriilme riski oldukga yiiksektir. Ozgiil dgrenme giigliigii, depresyon, anksiyete,
madde istismar siklikla eslik eden bozukluklardir. Bu ¢alismada yonetici islevler,
benlik saygisi ve depresyonun DEHB ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar1 ve
DEHB grubu ig¢indeki iligkisi incelenmistir. DEHB tanist almis grubun almamis
gruba gore yonetici islevleri, benlik saygist daha zayif ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek olacagi ve DEHB grubunun yonetici islevler, depresyon diizeyi ve
benlik saygisi arasinda bir iligki bulunacagi tahmin edilmistir. Hipotezleri test etmek
icin WKET, Coopersmith Benlik Saygist Envanteri, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

kullanilmustir.

Bulgular DEHB grubunun daha zayif yonetici islev performansina ve diisiik
benlik saygisina daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklarin1 gostermistir. Ek
olarak gruplar ici yonetici islevler, depresyon ve benlik saygisi arasindaki
korelasyona baktigimizda sadece benlik saygisi ve depresyon arasinda bir korelasyon

bulunmustur.
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ABSTRACT

INVESTIGATION EXECUTIVE FUNCTIONS, SELF ESTEEM AND
DEPRESSION LEVELS IN ADHD AND NON ADHD GROUPS

ADHD is a neurodevelopmental disorder with inattentiveness, hyperactivity
and impulsivity. Children with ADHD often experience cognitive, academic, social
and personal difficulties because of executive function deficits. Executive functions
which are widely affected in ADHD are; problem solving, abstract reasoning,
working memory, the capacity to achieve future goals etc. The prevalence of ADHD
is about %5.9 worldwide. Comorbidity is also often seen. The most common
comorbid diagnoses are learning disabilities, depression, anxiety, substance use
disorders. In this study, the relationship between executive functions, self esteem and
depression levels has been investigated. It has been hypothesized that these items
should show differences between ADHD and non ADHD groups. For obtaining the
measures, Coopersmith self esteem scale, childhood depression scale and WCST
have been used. Results showed that the group with ADHD showed poor
performance on WCST and poor self esteem and high depression levels than non
ADHD group. Additionally there was a significant correlation between self esteem

and depression between the groups.

These results showed that children with ADHD have executive function

deficits and poor self esteem and risk for depression.
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ONSOZ

Bu calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis ve
almamis ¢ocuklarin ydnetici islevler, benlik saygisi ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi hedeflenmektedir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin yasadiklar1 okul
basarisizligi, akranlar1 tarafindan dislanma, sosyal iliskilerindeki zorlanmalar gibi
problemler nedeniyle depresyon riski ¢ok fazladir. Bu sebeple bu arastirmanin
literatiire ve dolayisiyla DEHB 1i ¢ocuklarin egitimine bir katki saglayacagini

umuyoruz.
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GIRIS

Bu boéliimde arasgtirmanin konusu, énemi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, yonetici islevler, benlik saygisi, depresyonun tanimiyla ilgili genel bilgi
verilmektedir.

Arastirmamin Konusu

Bu arastirmanin konusunu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almis cocuklarin yonetici islevleri, benlik saygisi ve depresyon diizeyleri

olusturmaktir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanis
almis ve almamus ¢ocuklarin yonetici islev performansi, benlik saygisi, depresyon

diizeylerinin karsilastirilmasi ve aralarindaki iliski amaglanmaktadir.

Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize olan noérogelisimsel bir bozukluktur. Etiyolojik olarak
genetik etkenler yiiksek oranda etkili olmasinin yaninda cevresel faktorlerin de

DEHB iistiinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmalar ¢ogunlukla yonetici islevler istiinde odaklanmistir. DEHB bir
yonetici islevler bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir. Yonetici islevler problem
cozme, gelecekteki davranisin sonuglarimi idrak etme, ketleme, soyut irdeleme,
bozucu etkiye karsit koyabilme, calisma bellegi ve dikkat gibi siirecleri iceren bir

semsiye olarak diisiiniilmektedir (Pennington ve Ozonoff, 1996).

Beynin birgok bolgesi yonetici islevler iistiine etkilidir. Dolayisiyla birbiriyle
etkilesimi olan bu bdlgelerin karmasik iligskisi su an igin net bir bicimde
aydinlatilamamistir. Beyindeki bu siireglerin tam olarak anlasilmast DEHB i

tanimada ve tedavi siireglerinde bize yol gosterici olacaktir.

DEHB en basta okul basarisini, akran iliskilerini, kisinin 6zgiivenini, bir gérevi

yerine getirme becerisini olumsuz etkileyen bir bozukluktur. DEHB e eslik eden



bozukluklar Ozgiil Ogrenme Giicliigii ilk sirayr almaktadir. Bununla beraber

depresyon, anksiyete, madde istismar1 siklikla rastlanan es-tan1 bozukluklaridir.

Cocukluk Depresyonu siklikla ¢okkiin durumun, anksiyetenin, somatik
sikayetlerin, ilgi kaybinin, huzursuzlugun eslik ettigi bir bozukluktur. (Baker ve Ark.
2002). Yetiskin kadar semptomlart agir olmasa da tedavi edilmediginde kronik bir
seyir izleme riski ¢ok fazladir. Bodur ve Kiiglikkendircinin (2009) Tiirkiye’de
yaptiklar1 bir ¢aligmada 12-16 yas araligindaki ergenlerde depresyonun goriilme
orant %9,9 gibi bir oranla tespit etmislerdir. DEHB ve depresyon siklikla birlikte
seyreden bozukluklardir. Daviss ve ark. (2009) depresyonun es-tani olarak varliginin

%10-40 aras1 oldugunu sdylemislerdir.

Baumeister (1998) Benlik saygisini benligin degerli ya da degersiz olarak
kapsamli bir bakisma karsilik gelen bir benlik kavrami degerlendirmesi olarak
tamimlamistir. Literatiirde farkli tanimlamalar olsa da ortak noktalar kisinin kendiyle
ilgili olumlu ve olumsuz duygularini ifade eden bir kavramdir. Benlik saygisi erken
gelisim donemlerinde benlik kavraminin oturmasiyla birlikte giden bir kavramdir.
Yonetici islevlerdeki eksikliklerin ¢cocugun akademik basarisini ve akran iligkilerini
etkileyecegi diistiniildiiglinde DEHB cocuklarin bu alanlardaki basarisizlik karsisinda

diisiik benlik saygisi gelistirmeleri olas1 goziikmektedir.
Tanimlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dikkatsizligin, hiperaktivitenin ve
diirtiiselligin birlikte goriildiigli nérogelisimsel bozukluktur.

Depresyon en az on bes giin siiren ¢okkiinliik, halsizlik, enerji azhigi, ilgi
kaybi, sugluluk duygulari, uyku problemleri, istah problemleri ve ajitasyonun eslik

ettigi duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Benlik saygist kendini benimseme, onaylama, kendine deger verme, saygi

duyma, kendi degerine iliskin degerlendirme olarak tanimlanmaktadir.



BiRINCi BOLUM

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Bu bdliimde DEHB in tanimu, tarihsel siireci, belirtileri, aciklamaya yonelik

modelleri, yonetici islevler ve DEHB arasindaki iliski ile ilgili bilgiler almaktadir.
1.1. Tarihce

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur. Bu

glinlimiiz tantmina gelene kadar DEHB birgok gelisim asamasindan gegmistir.

DEHB tarihgesine baktigimizda, DEHB benzeri belirtiler gosteren
bozuklugun, 17 yy. a kadar dayandigi goriiyoruz. Dikkat eksikliginden bir bozukluk
olarak bahseden ilk kisi Melchior Adam Weikard’dir. Weikard, yayinlanan tip
kitabinda DEHB’in giinlimiiz tanimina da yakin olan dikkatsizlik, dikkati

siirdirmede zorluk, asir1 hareketlilik ve dirtiisellik gosteren yetiskinler ve g¢ocuklardan

bahsetmistir (Barkley,2015).

Alexander Crichton, 1798 basiml tip kitabinda, DEHB benzeri semptomlari
daha detayli ele alarak iki tip dikkatsizlik bozuklugu tanimlamustir: ilki, dikkatin
dagilmasi, dikkatin siklikla baska bir yone kaymasi ve konsantrasyon eksikligidir ve

ikincisi ise dikkat enerjisinin azalmasidir (Barkley,2012).

1800’lerin ortalarinda, Alman Pediatrist Heinrich Hoffman klinigindeki
cocuklar1 gozlemleyerek yazdigi cocuklara yonelik “Struwwelpeter” adli tinlii siir
kitabinda, “Yerinde Duramayan Philip”ten bahseder. Hikayede Philip’i yemek
masasinda yerinde duramayan ve babasinin soziinii dinlemeyen bir ¢ocuk olarak

tasvir etmektedir. Edebiyat literatiiriinde ilk referans bu kabul edilmektedir.

Giiniimiiz DEHB tanimma giden yoldaki en 6nemli ve ilk detayli bilimsel
calismanin (1902) Sir George Frederic Still tarafindan yapildigi kabul edilmektedir.
Still, Ahlaki Kontrol Yetersizligi adi verilen bir kuram gelistirmistir. Ciddi dikkat



eksikligi sorunu yasayan 43 Cocukla yaptig1 klinik ¢alismasinda, ¢ogunun sik sik
agresif, kafa tutan, disipline direngli, asir1 derecede duygusal oldugunu
gozlemlemistir. Bu cocuklarin kendi davranislart iistiinde az engelleyici irade ile
birlikte “kuralsizlik”, zalimlik ve diiriist olmama gibi davranislarda bulundugunu
tespit etmistir (Barkley 2015). Still’e gore, tiim bu davramglar ahlaki kontroldeki
yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Still, ahlaki kontrolii “toplumun iyiligi fikriyle
uyum i¢inde hareket etme kontrolii” olarak tanimlamustir (Still, 1902). Ahlaki kontrol
yetersizligi kavrami, DEHB’in ana semptomlarindan olan diirtiisellikle siki bir

sekilde iligkilidir (Lange, 2010).

1900’1i yillarda, DEHB benzeri semptomlar, Minimal Beyin Hasari(Minimal
Brain Damage), Minimal Beyin Fonksiyonsuzlugu (Minimal Brain Dysfunction),
Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu gibi kavramlar altinda ele alinmis, 1968 yilindaki
DSM-II"ye Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu olarak girmis, 1980°deki DSM III
le birlikte Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB) ilk kez psikiyatrik siiflandirmaya
dahil edilmistir, 1987’deki DSM-III-R’de bugilinkii adi olan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olarak yerini almistir (Oncii,2012).

1.2. DEHB Etiyolojisi

Bugiinkii tutarli kamtlara géore DEHB in etiyolojisinde genetik faktorlerin
etkili oldugunu gostermektedir. Kalitsallik degeri tahmini 0.76 olarak bulunmustur
(Biederman & Faraone, 2005). Aile calismalarina gore ebeveynlerinde ya da
kardeslerinde DEHB olan cocuklar 2-8 kat arasi risk tasimaktadir. (Biederman,
2005). En son molekiiler genetik sonuglara gére Dopaminerjik, noradrenalerjik ve
seratonerjik yolaklarin bu bozuklugun etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Norofarmakolojik c¢alismalar DEHB teki cathecolamine islevsizligini destekler
niteliktedir. DEHB in tedavisinde kullamilan uyaricilar (metilfenidat,atomoxetin)
dopamin, norepinefrin sistemleri istiine etki ederek bozulan ydnetici islevlerin

fonksiyonlarini artirmaktadir (Pliszka,2005).



DEHB ile iliskili beyin bdlgelerini igeren ¢ok sayida arastirma yapilmistir.
Manyetik Rezonans beyin goriintiilleme tekniklerine géore DEHB olan ¢ocuklarin
Kontrol gruplarina oranla serebral hacimleri %3.2 kii¢iik oldugu goriilmustiir.
(Castellanos,2004). Bu bulguya gore frontal, pariyetal, temporal ve oksipital lobun
etkilendigi gozlenmis bunlarin i¢inde en ¢ok etkilenen lobun Frontal lob oldugu

(%48 azalma) digerlerinde anlamli1 bir azalma olmadigi da arastirmayla belirlenmistir

(Mostofsky ve ark., 2002).

Son donem arastirmalar1 DEHB te serebellum iizerine yogunlagmustir.
Serebellum motor hareketler {izerinde rol alirken ayn1 zamanda hareket ve dikkatin
zamanlamasi islevine de katildigi sOylenmektedir. (Zubicaray ve ark.,2000).
Manyetik Rezonans goriintiileme ¢alismalarinda serebellumun hacminin %6 ya kadar
kiiciikligii bildirilmektedir. DEHB semptomlarinin siddetiyle beynin bolgesel
hacimleri arasinda iliski saptanmis ve serebral hacim kiiciildiik¢e dikkat

problemlerinin arttig1 bulunmustur ( Castellanos,2005).

Simdiki kanitlar beynin bir¢ok boélgesinin birbiriyle baglantili oldugu bir ag
mekanizmasinin  DEHB ile (dikkat ve yonetici islevler, davramgsal kendini
diizenleme) iliskisini gostermistir. DLPFC( Dorsolateral Prefrontal Korteks) ¢alisma
bellegi, dikkatin odagmin kaydirilmasi, planlama, yonetici kontrolii yonetir. Basal
ganglia birgok yonetici islev i¢in 6nemli olan dongiileri ve dagitim agini kontrol
eder. Singulat Korteks dikkatin motivasyonel kisimlari ve inhibisyon ve tepki
se¢ciminde rol alir. Lateral ve pariyetal frontal korteksler dikkatin siirdiiriilmesinde
ozellikle uyanikligi kontrol eder. Beyinsap: retikiiler aktivasyon sistemi, retikiiler
talamik cekirdek ve talamusun pulvinar c¢ekirdegi dikkatin tonu ve dikkati bozucu

seyleri filtrelemekten sorumludur (Castellanos,2005).

Dopamin hipotezi DEHB in temel semptomlarinin dopaminerjik islev
bozuklugu sonucu oldugunu iddia etmektedir. Bu hipotez dort arastirma alaniyla
desteklenmistir. Molekiilergenetik, farmakoloji, hayvan modelleri ve beyin
goriintiileme calismalarinin sonucunda stimulanlar dopamin konsantrasyonunu

arttirarak DEHB semptomlarinda iyilesme saglarlar ( Tarazi ve ark., 1998).



Diisiik-Etki Dopamin Kuramina gore ise DEHB in ortaya ¢ikmasi
dopaminerjik sistemin yetersiz ¢alismast sonucudur. Dopaminerjik sistemin diisiik-
etki yapist mezo-kortiko limbik alanin rol oynadigi hiperaktiviteye, diirtiisellige,
dikkatin siirdiiriilmesinde yetersizlie neden olmaktadir. Nigro-striatal bdlimdeki
diisiik dopaminerjik etki ise; yetersiz tepki zamanlamasi, kotii el yazisi,beden

boliimlerinin koordinasyonsuzlugu,yetersiz motor kontrol ve uzun tepki siiresine

neden olmaktadir (Cardinal,2002).

1.3. Tam Kriterleri (DSM V)

DSM V e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tami kriterleri
asagidaki gibidir.

A. Asagidakilerden 1 ve veya 2 ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da agir1 hareketlilik-diirtiisellik Griintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ( veya daha

¢ok ) belirti en az alt1 aydir devam etmektedir:

Not: 17 yas ve istil i¢in dikkatsizlik kriterlerinin en az 5 olmasi gerekir.
Belirtiler verilen gorevi anlayamama ya da kasitli olarak diigmanca davranisin

sonucu degildir.

a. Cogunlukla okul ¢alismalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce

yanlislar yapar ve ayrintilara 6zen géstermez

b. Cogu kez, oyun oynarken veya is yaparken dikkatini siirdirmekte gii¢liik

ceker .
c. Cogunlukla kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

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

gilinliik isleri ya da igyeri sorumluklarin1 tamamlayamaz.



e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker.

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢caba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri

sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez.

g. Cogunlukla, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, yazlar, gilindelik araclar, cilizdanlar, anahtarlar,

gozlikler, cep telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas ileri genglerde ve

erigkinlerde, ilgisiz diistinceleri kapsayabilir).
i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandirlar.

2. Asir: hareketlilk ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan
ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki

alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

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

olmasi gerekir.

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

yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi yerlerde oturdugu yerden kalkar (6rn.
sinifta, ofiste veya isyerinde veya yerinde durmasi gereken diger durumlarda

yerinden kalkar).

Cc.  Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur veya bir yerlere
tirmanir. ( Yasi ileri genglerde ve yetiskinlerde kendini huzursuz hissetmekle sinirli
kalabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da

sessiz bir bicimde oyun oynayamaz.



e. Cogu kez, "devamli hareket halinde"dir, "poposuna bir motor takilmis" gibi
davranir (6rn. restoranlar, toplantilar okul gibi yerlerde uzun bir siire sakin duramaz
veya boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan veya izlemekte

giicliik cekilen kisiler olarak goriiliirler).
f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorular1 soru tamamlanmadan cevabin yapistirir (6rn. insanlarin

ciimlelerini tamamlar; konugma sirasinda sirasin1 bekleyemez.)
h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).
i. Siklikla baskalarinin soziinii keser veya araya girer

B. On iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik

belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha
cok ortamda vardir(6rn. Okul, ev veya isyeri; arkadaslar1 veya akrabalariyla; diger

etkinlikler sirasinda).

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

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler sadece, sizofreni ya da psikotik bir bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikan durumla ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz( 6rn.
duygudurum bozuklugu, kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu,
madde esrikligi ya da yoksunlugu). (Alinti DSM V)

1.4. DEHB Epidemiyolojisi

Willcutt (2012) n yaptigi cok genis kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda
DSM 1V kriterlerini karsilayan tani sistemini, semptom Kkriterini, iilkeler arasi

farkliliklarini, cinsiyet farkini, DEHB in alt tiirlerini yayginlik agisindan incelemistir.



86 calismada 163,688 ¢ocuk ve ergen katilimei, 11 calismada 14,112 yetiskin
katilimer analize dahil edilmistir. DSM IV tani kriterlerini tam karsilayan yayginligin
%S5.9, aile ve Ogretmenlerin tam tahmini yayginligi %7.1 olarak belirtilmistir.
Yetiskin DEHB yayginlig1 ise %5 olarak verilmistir. Cinsiyet farkina bakildiginda
erkek /kiz - 3.2/1 orami bulunmus, alt tiir olarak da incelenen ¢alismada ikisinin
birlikte goriildigi tip %3.4, dikkatsizligin agir bastig1 tip %1.8, hiperaktivitenin agir
bastig1 tip %0.8 olarak belirtilmistir. Arastirmada iilkeler arasi yayginlik farkinda ise
herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (Willcutt,2012).

Tiurkiye’de kentsel kesimdeki ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada DEHB“in yayginlik orani %35 olarak belirtilmistir (
Motavall1,1993).

1.5. Komorbidite

DEHB siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla beraber seyretmektedir. Bu
bozukluklardan bazilar1 karsit gelme-karsi olma bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
anti-sosyal bozukluk, maddeyi kotiiye kullanma ve depresyondur. Yapilan
arastirmalar, DEHB’li ¢ocuklarda %50 ile %90 arasinda komorbidite oldugunu
gostermektedir. Agir DEHB semptomlu ¢ocuklarda ve tedaviye direng gosteren

DEHB’li ¢ocuklarda komorbidite varlig1 ¢ok daha yiiksek olasiliklidir.

DEHB’li ¢ocuklarda Major Depresyon %5-%40, Karsit gelme-karsi olma
%30-%50, Anksiyete %20-%40, Madde Kotiye kullanimi ADHD’li olmayanlara
gore 4 kat daha yiiksektir. (Kaynaklar1 ekle) DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarda ve
ergenlerde depresyon goriilme siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir (Erman ve
ark. 1999). Bazi c¢alismalarda, depresyonun DEHB'den kaynaklandigi ileri
siriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda Major Depresyon %5-%40 arasinda
degismektedir. DEHB’li yetiskinlerde ise %35’tir (Wiess ve ark. 2004).

Cocuk ve yetiskinlerde DEHB ve anksiyete bozukluklar1 iliskisine
baktigimizda, anksiyete bozuklugu teshisi almis bir ¢ocukta anksiyetenin varligi

DEHB teshisini koymay1 zorlastirabilir. Bu nedenle anksiyetenin DEHB’den mi



kaynaklandigina dikkat etmek gerekir. DEHB’li ¢cocuklarda anksiyete bozukluklarin
goriilme sikligr %20 ile %40 arasinda degismektedir (Jensen PS ve ark., 2001). En
yaygin olant genellesmis anksiyete bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir. ABD’de
yapilan bir ¢alismada yetiskinlerde anksiyetenin DEHB’e eslik etme orani %59
bulunmustur (Kessler, 2006).

Yapilan 16 yillik bir prospektif calismada DEHB tanist almis g¢ocuklarin
DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara gore madde istismar1 oraninin dort kat daha fazla
oldugu gorilmiistir (Mannuzza ve ark, 1993). DEHB’li yetiskinlerde Madde
Istismar1 gériilme oranm1 %35 olarak bulunmustur (Kessler, 2006). DEHB tanisi alan
cocuklarda alkol ve madde kullanim riskinin arttig1, alkol ve maddeyle tanigma

yaslarinin diistiigii ileri siirilmektedir (Wood ve ark 1983, Biederman ve ark 1995).

Yikici Davranis Bozukluklari, DEHB’li ¢ocuklara eslik etme oram1 %30 ile
%50 arasinda oldugu goriilmiistiir (Wilens TE ve ark. 2002). Karsit olma ve karsi
gelme bozuklugu, DEHB’li ¢ocuklarda Davranim Bozuklugundan (CD) iki, ii¢ kat
daha fazla goriilmektedir (MTA Cooperative Group, 1999).

1.6. DEHB i Aciklamaya Yonelik Modeller

DEHB i aciklamaya yonelik bugiine kadar birgok teorik model ortaya
atilmistir. Modellerin hepsi DEHB in yapisi anlamak, teshis ve tedavi icin bir kriter
ortaya koymak olarak gelistirilmistir. Baz1 modeller kortekse ( iist kisim- top) vurgu
yaparken bazilar1 da subkortikal kisma (alt kisim- bottom) vurgu yapmislardir. Bu
farkliigin DEHB in beyin bdlgelerinin heterojen yapisindan kaynakladigi
diistiniilmektedir. Su an i¢in DEHB in gelisimsel yoriingesini ve gelisimsel bilgiyi
birlestiren bir model bulunmamaktadir. Tarihsel olarak baktigimizda modellerin tek
sistemden birgcok beyin bolgesinin sorumlu oldugu c¢oklu bir sisteme kaydigini

goruruz.
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1.6.1. Davramssal Ketleme Modeli

Davranissal Ketleme Modeli (Behavioral Inhibiton Model/ Hybrid Model)
diger teorilere gore en cok arastirilan teorilerdendir. Barkley’nin Hibrid Modeli
(1997) prefrontal lob islevlerine dayanir. Basal ganglia ve serebellumu igine bir
yonetici islev teorisidir (Barkley, 2006). Davranigsal ketleme modelin ilk ve temel
parcasidir. Model zayif tepki ketlemesinin (response inhibition) ve ydnetici
islevlerdeki bozulmanin zayif kendini kontrole neden oldugunu ileri siirmektedir.

Ketlemenin bozulmasi diger yonetici islevlerin de bozulmasina neden olmaktadir

(Barkley,2014).

Barkley e gore 3 farkli inhibisyon vardir; Giiglii tepkileri ketleme (inhibiting
prepotent response), devam eden davranist ketleme ( inhibiting ongoing behaviors),
iliskisiz dis uyaranlar1 ketleme ( inhibiting irrevelant external stimuli) ( Barkley,
2011). Ketleme bir olay ve bir kisinin ona tepkisi arasinda bir gecikme yaratmasi
acisindan kritiktir. Kendine yonelik hareketi olusturan bu gecikme olmaksizin

kendini kontrol ( self control) den bahsetmek miimkiin degildir (Barkley,2006).

Davranigsal Ketleme amaca yonelik davranisa ve harekete izin veren dort
yOnetici islevi destekleyici niteliktedir. Caligma bellegi, konugsmanin igsellestirilmesi;
duygu, motivasyon ve uyarilmanin kendilik diizenlemesi; yeniden yapma bu dort
yonetici iglevden birindeki eksiklik kendilik diizenlemesinde (self regulation)

bozulmaya neden olur (Barkley, 2006).

Barkley’nin modelindeki son par¢a motor kontrol/ sentaks/ akiciliktir. Yonetici
islevleri igceren kendine yonelmis davranig formlar1 yonetsel sistemlerin ve
davranigsal programlamanin hareketini kontrol eder. Bu dort yonetici islevin sonucu
olarak iliskisiz bir duyusal girdi ya da motor davranis bastirilir ya da minimize edilir.
Gliclii tepki vermenin bastirilmasi (diirtiisellik gibi) yonetici islevlerin isleyisi

sirasinda olusur ( Barkley,2006).
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1.6.2. Bilissel Enerjetik Model

Bilissel Enerjetik Model ( Cognitive Energetic Model) DEHB i top down (
yukardan asagi) ve bottom up ( asagidan yukari) olarak iki yonli stiregleri kullanarak
tic basamakli bir yaklagimla acgiklar. Bu modele gore bilgiyi isleme; dikkati
hesaplama mekanizmalari, durum faktorleri ve yonetme-yonetici islevler arasindaki

etkilesimden olusur.

Dikkati hesaplama mekanizmalari dort basamaktan olusur. Kodlama,
aragtirma, karar verme ve tepki organizasyonudur ve yetersizlik daha ¢ok tepki
organizasyonunda vardir. Durum faktorleri enerjetik havuzlardir. Uyarilma, aktive
olma ve cabadir. Bu basamakta DEHB bozukluklar1 aktive olma ve eforda vardir
(Sergeant,2000). Caba gorevi basarmak igin gerekli enerjidir. Caba, motivasyon gibi
faktorleri kapsamaktadir. Uyarilma uyaran siireclerine zamansal fazik tepki verme
olarak tamimlanir ve isaret siddeti ve yenilikten etkilenir. Aktive olma tepki vermek
icin tonik fizyolojik hazir olmadir ve hazirlanma, hazir olma, giin zamani gibi
faktorlerden etkilenir. Y onetici islevler ve yonetme; bunlar planlama, izleme, hatanin
saptanmasi ve onlarin diizeltilmesi. Bu bolge prefrontal korteksle iliskilidir (

Sergeant,2000).

DEHB bu ii¢ kisimdaki bozulmalarla agiklanir. Kognitif mekanizmalarda
tepki ciktisinda, enerjetik havuzda aktive olma ve eforda ve ydnetme sisteminde
bozukluklar goriilmektedir. DEHB in son arastirmalarinda diirtlisellik 6n plana
cikmaya baslamistir (Sergeant,2000). Barkley nin aksine enerjetik islevsellikteki
bozulmalarin inhibisyondaki basarisiziga neden oldugunu savunmaktadir.

Diirtiisellik kognitif enerjetik modelin temel yapilarindan birini olusturmaktadir.

1.6.3.ikili Yolak Modeli

Ikili Yolak Modeline gére DEHB iki kisimdan olusur. Birinci kisim azalmis
ketleyici kontrol mekanizmasiyla iliskili diisiince ve hareket diizensizligi, ikincisi

odiil mekanizmalarindaki temel degisimlerle iliskili motivasyonel stildir. Gecikmeye
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katlanamama (delay aversion) ve zayif ketleyici kontrol ikili yolak modelinin iki

bagimsiz yapisidir.

Noropsikolojik ¢aligsmalar DEHB in yonetici ve daha yliksek islevleri {istiine
yogunlagmaktadir. Gecikmeye katlanamama modeli islevi bozuk olan diizenleyici
sistemden ziyade motivasyonel sistemi 6ne siirer. Bu modele gore ¢ocuklar kagmak
ve ertelemeden sakinmak igin motivedirler. Yonetici islevler ve gecikmeye
isteksizlik birbirinden bagimsiz iki sistem olmasina ragmen birbirleriyle iliskilidirler.
Solanto ve arkadaslar1 (2001) nin yaptigr bir calismada ketleme kontrolii ve
gecikmeye katlanamamanin, birbiriyle baglantili olmayan mekanizmalar olmasina

ragmen ikisinin de DEHB de bulundugunu 6ne stirmiislerdir.

Ikili Yolak Modeli iki farkli sistemin uzlasma zeminini yaratir. Bir taraf
bozukluktaki islevselsizligi tanimlamaya caligsirken digeri islevin roliinii kesfetmeye
odaklidir. Bir yol agirlik olarak DEHB in ¢ocukluk boyunca gecikmeye
katlanamamanin ortaya c¢ikisinin motivasyonel stili odaklidir. Digeri yol islevsiz
ketleyici sistemden kaynaklanan diisiince ve hareket diizenlemesinin bozuklugudur

(Sonuga- Barke,2002).

DEHB li ¢ocuklar anlik ve gecikme durumuyla karsilastiklarinda anlik
durumu segerler. Bu modele gore kosul koruma zamaninin kullanimi ¢alisma bellegi
planlamayla iliskili biligsel eksiklikler gecikmeye katlanamamanin ikincil etkileri
olarak ortaya ¢ikar ve gecikmis olay ve ddiilleri beklemeye karsi isteksizlik {istiine
yogunlasmistir. Gecikmeye katlanamama ve yetersiz ketleyici kontrol tek bir teori
olma da karsit dururlar. iki zit yaklasinn iliskisini aciklamak icin ¢’head to head”
caligmasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada ikisinin birlestirilmesi yani biiyiik teori
yoniinde bir sonug ¢ikartilamamustir (Geurts, Van der Oord, ve Crone, 2006; Sjowall
ve ark., 2012).

1.7. Yonetici islevler

Son 30 yilda, klinik aragtirmacilar yonetici islevler, kendini diizenleme(self-

regulation) ve DEHB arasindaki iligki {istliine ¢ok sayida ¢alisma yapmistir. YOnetici
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Islevler, ilk defa 1970’lerde tammlanmasina ragmen kontrol mekanizmasi kavramm

1840’lardaki Phineas vakasina kadar dayanmaktadir (Goldstein,2014).

Prefrontal Korteks ve yonetici islevlerle ilgili en eski ve inlii bulgu olan
Phineas Gage vakasinda Gage basina isabet eden ve prefrontal korteksine zarar veren
demir cubuktan dolayr davranislarinda kisiliginde ve sosyal yonetiminde degisimlere

sebep olmustur (Barkley,2012).

Yonetici islevlerle ilgili kapsamli teorik ve pratik ¢alismalar Luria (1966) nin
caligmalarina dayanmaktadir. Luria prefrontal korteks ve yonetici islev arasindaki
iligkileri incelemis ve bu bolgedeki hasarin amaca yonelik davranisi, karmasik ve
amagcsal hareketleri etkiledigini gozlemlemistir ve ayrica bu bolgedeki hasar1 olan
kisilerin karar verme siirecinde zorlandiklari, davranislarinin  sonuglarini
degerlendiremediklerini ve 0z farkindalikta (self-awareness) kayip oldugunu
belirtmistir (Hughes, 2012).

Luria yonetici islevin temel pargalarmi sezme (gercekgi beklentiler ve
sonuglar1 anlama),planlama, yonetme( esneklik ve kurulumu siirdiirme) ve kendini

izleme(6z kontrol ve hata algilama) olarak tanimlamistir (Purdy 2015).

Pennington ve Ozonoff yodnetici islevleri zaman ve mekanda organizasyon,
esneklik, planlama, secici ketleme, tepki hazirligi, amag¢ edinmeyi igeren biitiinciil bir
zihinsel alan olarak tanimlamistir. Onlara goére yonetici iglevler kismen farkli olsa da
algi, uzun siireli bellek, duyumsama ve dil alanlariyla ortiismektedir (Pennington ve
Ozonoff, 1996).

Barkley yonetici islevleri bir amag¢ elde etmek gibi gelecege yonelik bir
sonucu degistirmek icin niyetlenilmis kendine yonelik hareketler biitiinli olarak

tanimlar ( Barkley,2011).

Corbett ve ark. (2009) yonetici islevleri duygusal biligsel ve fiziksel kontrolii

saglayan zihinsel siirecleri kontrol olarak tanimlarlar.
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Friedman ve ark. (2007) yonetici islevleri davranisi sekillendiren ve diizenleyen
alt dlizeydeki siirecler istiinde c¢alisan biligsel kontrol siirecler olarak

tanimlamislardir.

Yukaridaki tanimlardan da goriilebilecegi gibi yonetici islevler tek bir siire¢ ya
da tanim olmaktan uzaktir. Tek bir tamim {istiinde uzlagim saglanamamasinin
sonucunda bir “Semsiye” terimi gelistirilmis ve alt1 bir¢ok kavramla doldurulmustur.
Tek bir tanim olamamasinin nedeni prefrontal korteks in yapisinin ve diger beyin

bolgeleriyle iligkisi etken olarak goriilmektedir.
Calisma Bellegi (Sozel olmayan)

Calisma bellegi Atkinson ve Shiffrin (1968) in kisa siireli bellek modelinin
gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmustir. Ik olarak Baddaley ve Hitch (1974) tarafindan
gelistirilmistir. Baddaley kisa siireli bellegin agiklamakta yetersiz kaldigi noktalari
gelistirerek hafizanin sadece tutmaya yonelik olmadigini ve Ogrenme, idrak ve
muhakeme gibi karmagik gorevlerin yonlendirilmesinin de varligin1 vurgulamistir.
Calisma belleginin ii¢ bileseni vardir. Bunlar merkezi yonetici (central executive),
fonolojik dongili (phonological loop) ve gorsel-uzamsal bicim (Baddaley ve Hitch,
1974).

Calisma belleginin ana 6zellikleri bilgiyi akilda tutma, bilgideki yonlendirme
ve hareket etme, ge¢ idrak, Ongoriidiir. Barkley (2006) calisma bellegini (sozsel
olmayan) akilda temsil edilen bilgiyi koruma kapasitesi olarak tammlamustir. Iki
igsellestirilmis duyusal-motor kontrol sistem davranislardan sorumludur. Bunlar
gorme ve isitme duyumlaridir. Bu duyusal- motor kontrol davranislar gelecekteki
amaca yonelik rehberlik ederler. Kendimizle ilgilendigimiz zaman farkinda olmadan
geemisteki imajlar1 tekrar aktive ederiz. Calisma belleginin tek gorevi tekrar
hatirlamak ya da akilda tutmak degil ayn1 zamanda gelecekteki davranislar tizerinde
yonlendirme ve hareket kapasitedir. Barkley sozsel olmayan ¢alisma bellegini benlik

algilamasi olarakta goriir ( Barkley 2006).
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Kendilik Diizenlemesi (Duygusal Motivasyonel Uyarilma)

Kendini diizenlemenin ana oOzellikleri Duygusal kendini kontrol, sosyal
perspektif alma, ic¢sel olarak duygulari ifade etme yetenegi, uzun vadeli amaglara
yonelik igsel motivasyondur. Insanlar kendini duyumsamasi ve davranmasinin
disinda kendine yonelik hareketlerini motive etmek kapasitesine sahiptir. Amaca
yonelik davranista digsal motivasyonun yoklugunda kisiye i¢sel diirtii saglar. Digsal
olaylar motor tepkiler yoluyla degisen derecelerde duygusal reaksiyon meydana
cikarirlar. Gorsel imaj, isitme ve igsel konugsma sadece imajlar ve sozle ifade degil
ayni zamanda duygusal yiiklemelerle iliskilidir. Olaylara yanit vermeyi geciktirme ya
da engelleme giicii ayn1 zamanda duygusal tepkilerin kontrol altinda tutulmasi

giiclinii de beraberinde getirir (Barkley 2006).

Bizi 6fkelendiren bir olay karsisinda bazen duygularimizi kontrol etmekte
zorlaniriz. Bu durumda ‘sakinles, olumlu seyler diisiin’® gibi i¢sel konusma, imajlar

ve kelimeler kullaniriz. Duygular ve kendini diizenleme bu noktada birlesmektedir.

Motivasyon ve uyarilma duygunun taniminda yapisal bir role sahiptir. Lang
(1995) duyguyu, motivasyon (6diil ve ceza) ve uyarilma olarak iki sisteme ayirmistir
(Barkley,2006). Duygular motivasyonel ve odiillendirme Onemine sahiptir ve bir

sonug olarak aktive olma seviyesini uyararak olaya yonelik hareketi motive ederler

(Frijda, 1994).

DEHB’li ¢ocuklarda duygusal motivasyonel ve kendini diizenlemedeki
bozulmalarda ¢abuk oOfkelenme, sabirsizlik, diisiik 6fke toleransi, olumlu duygu
durumlar1 olusturmada zorluklar, caba harcamada eksiklik ve yeniden odaklanmada

sorunlar goriiliir (Barkley 2009).
Konusmanin ig¢sellestirilmesi

Konugmanin igsellestirilmesi kendine yonelik konusma, problemleri ¢c6zmek
icin plan ve kurallar formiile etme, i¢sel yansima, tanimlama, sorgulama, yonerge

verme, davranist yonetmek i¢in i¢sel kurallar yaratma gibi bilesenlerden olusur.
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Birgok arastirmaci bu bilesene sozsel calisma bellegi demesine ragmen
Barkley konusmanin igsellestirilmesi olarak tanimlamaktadir (Barkley,2015). Kopp
(1982), Vygotsky (1987) gibi psikologlar konugmanin igsellestirilmesinin 6z denetim
istindeki 6nemine vurgu yapmuslardir. Konusmanin igsellestirilmesi karsiliklilik
ozelligi tasimaktadir. Engelleyici kontrol konusmanin igsellestirilmesine katkida
bulunurken ayni zamanda benlik rehberligi ve benlik smirlamasma da katkida
bulunur. Gelisimsel olarak agik 6zel konusma(private speech)3-5 yaslarinda ortaya
cikar ve problem ¢dzmeye katkida bulunur, okul yillar1 boyunca gizil hale gelir ve 9-

12 yaslarinda belirgin bir sekilde i¢sellestirilir (Berk, 1992).
Yeniden kurma

Yeniden kurma gelecekteki hedefleri elde etmek i¢in karmasik ve yeni
davraniglar gelistirme yetenegi, sentez ve analiz yetenegi gibi 6zellikleri tanimlar.
Yeniden kurmanin birbiriyle iligkili 2 bileseni vardir; analiz ve sentez. Analiz
davranigsal dizimleri birimlerine ayirma yetenegidir. Bir baska deyisle ciimleleri
kelimelere, kelimeleri hecelere, hatta heceleri fonolojik olarak ayirma kapasitesidir.
Bu ayrilan parcalardan yeni davranis dizilimleri yaratma yetenegi de sentez olarak

tammlanir ( Barkley 2006).

Analiz ve sentez sozsel calisma bellegi ya da Barkley in tanimladig sekilde
konusmanin bir pargasi degil ayn1 zamanda sézsel olmayan ¢alisma bellegi i¢in de (
duyusal-motor kontrol)6nemlidir. Yeniden kurma engellemeyle su noktada iliskilidir,
bilgiyi organize etmek igin gerekli tepkiyi vermenin ertelenmesinde ketlemenin

(inhibition) rolii yeniden kurma islevinde bu noktada iligkilidir.

1.8. DEHB ve Yénetici Islevler Odaklh Cahsmalar

Karakas (2011) DEHB te etkilenen biligsel siirecleri dikkat ve yoOnetici
islevler olarak ayirir ve bu islevleri ketleme (bozucu etkiye kars1 koyabilme, tepki
ketlemesi) ve yonetici islevler olarak kavramsallastirma, kurulumu siirdiirmede
basarisizlik, 6grenme ve soyutlama yetenegi, akil yiiriitme, problem ¢dzme, zihinsel

esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama olarak agiklar.
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DEHB’li ¢ocuklarda ¢cogunlukla sézel ¢alisma bellegi, sézel olmayan ¢alisma
bellegi, organizasyon becerileri, duygusal diizenleme, motor kontrol, dilin
icsellestirilmesi gibi biligsel siireclerde bozulmalar oldugu diisiiniilmektedir

(Barkley,2003).

Pennington ve Ozonoff (1996) tarafindan yapilan 18 calismanin gbézden
gecirilmesini igeren arastirmada DEHB li ¢cocuklarin kontrol grubuna gore tutarli bir
sekilde belli bilissel ve yonetici islevlerde kotii performans sergilediklerini

gostermistir (Biederman,2004).

Erdogan Bakar (2007) ve Soysal (2007) 1n yaptig1 iki ayr ¢alismada 6-11
yas arasi ¢ocuklar incelenmistir. Bu arastirmada biitin DEHB e eslik eden faktorler
ya da DEHB i etkileyen faktorler dislanmis (Komorbidite, ilag kullanimi, zeka
diizeyi, isitsel ve gorme kaybi gibi) yas smif ve cinsiyet degiskenleri iki grup
arasinda tam eslestirilmistir. Bakar (2007) in galismasi 147 katilimcidan ( 73 DEHB
ve 74 Kontrol grubu) ve Soysal (2007) 1n grubu ise 153 katilime1 ( 80 DEHB ve 73
Kontrol Grubu) dan olugsmustur. Arastirmada Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Gorsel-Isitsel Say1 Dizileri Testi, Cizgi Yoniinii
Belirleme Testi, Raven Standart Progresif matrisler Testi, WISC-R gibi genis
noropsikolojik test grubu kullanilmigtir. Bunlarin yaninda AR_GE c¢aligmalart siire

Mangina Testi ve Ust-Bilis testi de kullamlmustir ( Karakas,2011).

Toplam 78 puan hesaplanmis ve DEHB grubu ve Kontrol Grubu arasinda
puanlarin %84.6 sinda anlamli fark bulunmustur. Tiim testlerde anlamhi fark
bulunmus olup DEHB de iist diizey zihinsel siire¢lerden algilamaya ve zekaya kadar

biitiin bilissel islevlerin etkilendigi gosterilmektedir (Karakas,2011).

Tellez ve ark (2012) nin yaptigr bir caligmada ise WKET puanlarn
kiyaslandiginda DEHB 1i ¢ocuklarin siirekli dikkatte, renklerin ve sekillerin hizli
adlandirilmasinda, aritmetik problemlerde, sz baskisinda, rakam kiyaslamasinda ve

WKET skorlarinda kontrol grubuna gére daha zay1if performans sergilemislerdir.
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BOLUM II

COCUKLUK DEPRESYONU VE BENLIK SAYGISI

Bu boliimde benlik saygisi ve DEHB ile iliskisi, cocukluk depresyonu ve
DEHB ile iliskisi ve yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1. Cocukluk Depresyonu

Depresyon ¢ocuklarda goriiliir mii? Bu soruya verilen yanitlar cesitlidir.
Cocugun yasina, depresyonun tanimina bagli olarak degismektedir. Tek basina
lizlintli semptomu birgok insanin hayatlarinda yasadigi durumdur ve patolojik 6zellik
tasitmamaktadir.1960 larda psikanalistler cocuklarin depresyon yasamayacagini
clinkii sliperegoya bagh gelisen suclulugun c¢ocuklarda bulunmadigini ileri

stirmiislerdir.

Bir¢cok klinisyenin ve arastirmacilarin gliniimiizdeki ortak fikri ¢ocuklarin
depresyon yasayabilecegi ve depresif bozukluklarla ilgili tan1 alabilecegi yoniindedir
(Goodyer,1996). Cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde depresyonun temel
semptomlarinda benzerlikler olmasina ragmen, yasa bagh ayriliklar da vardir. Bu
ayriliklar ¢ocuklarda depresyonun daha iyi anlasilmasini saglayacak ve dogru tani
koymada yardimci olacaktir (Ercan ve Turgay, 2004). Cantwell ve Baker (1991)
cocuk, ergen ve yetiskin depresyonlarinin yasa bagli olarak ayrilabilecegini
vurgulamiglardir. Wiesmann ve arkadaslar1 (1999) cocukluk, ergenlik ve yetiskin

depresyon semptomlar1 arasinda farkliliklar oldugunu géstermislerdir.

Major depresyon okul oncesi ¢ocuklarda nadiren degerlendirilir. Ilkokul
donemi ¢ocuklarda ¢ok rastlanmaz ama ergenlige dogru anlamli bir sekilde artar (
Castello, Foley ve Angold, 2006). Cogu ergenlerdeki depresif semptomlar major
depresyon kriterlerini tam olarak karsilamaz. Semptomlar yeterince teshisi
karsilayacak kadar agir degildir ve gorece olarak siire kisadir ( Kessler ve Walters
1998, Kessler ve ark., 1994, Lewinsohn ve ark., 1993).Amerika Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Akademisi-AACAP(2013)’ne gore c¢ocukluk depresyonu; g¢ocuklarin
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ogrenme, dikkat, davranis boyutlarini olumsuz etkileyebilen bununla beraber
umutsuzluk, yeme ve uyku diizeninde degisiklik, evden kagma girisimleri, iliski
kurmada zorlanma, sik intihar diisiinceleri(6zellikle ergenlerde), madde kullanimina
egilim, siirekli can sikintisi, dnceki favori etkinliklerine olan ilgisizlik gibi belirtilerle

kendisini gosteren tedavi edilebilir bir bozukluk olarak tanimlanmustir.

Cuhadaroglu ve Taggin (2006), depresif ¢ocuklar1 soyle tarif etmektedir:
Uzgiin goriiniimlii, aglamakli, yavas hareket eden, monoton bir sesle konusan,
kendilerini olumsuz olarak degerlendiren c¢ocuklardir. Ayrica okul basarilarinda
diisme, konsantrasyon glicliigli, bas agrisi, karin agris1 gibi somatik sikayetler ile

irritabilite ve anksiyete semptomlari gézlenebilir.

Cocuklarda ve ergenlerde tipik depresyon belirtileri olmayip daha ¢ok
davranig ve tutum degisiklikleri belirgindir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda depresyon,
kendini geri ¢ekme, okulda arkadaslari ile iliskilerinde bozulma, okul basarisizligi,
ilgi ve etkinliklerde azalma, dikkatini toplayamama seklinde goriilebilir (Erdogan ve
Tamar 2002). Istah artis1 seklinde istah degisiklikleri, uyku bozuklugu ve asiri
uyuma, ilizgiin bakis, daha ¢ok sessiz sakin olmayi tercih etme, odasinda uzun siire
yalniz vakit ge¢irmeyi tercih etme, ofke krizleri gdsterebilir. Eniirezis, enkoprezis
gibi bozukluklar, bas ve karin agrisi gibi somatik yakinmalar da bu dénemde depresif
belirtiler arasinda sayilabilir. Okul ¢ag1 cocugundaki depresyonda intihar diisiince ve
plan1 ergenlik donemine goére daha az olup, goriildiigiinde dikkate alinmalidir.
Ergenlik baslangichi depresyon, c¢ocukluk donemi depresyonuna gore eriskin

depresyonuna daha gok benzerlik gosterir (Senol ve diger. 1999).

2.1.1. Major Depresyon Tam Kriterleri
DSM-IV e gore major depresyon tani kriterleri asagidaki gibidir:

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmusg olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2)

ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmasi gerekir.
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1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarmin goézlemesi ile belirli,
hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum, ¢ocuklarda (irritabilite

olarak goriiliir).

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars: ilgide belirgin azalma, ya da artik bunlardan eskisi kadar

zevk alamiyor olma,

3. Perhizde degilken onemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi,(

cocuklarda yasina uygun diizeyde kilo alamama ya da verme)
4. Hemen her giin, uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi,
5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,
6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi,

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin

(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi,

8. Hemen her giin, diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde

yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik,

9. Yineleyen o6liim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme

diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi,
B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E. Bu semptomlar yas ile daha iyi agiklanamaz (Koéroglu, 2005)
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2.1.2. Cocukluk Depresyonu Yayginhgi

Cocukluk depresyonu yasam boyu goriilme riski tasidigr igin tespiti olduk¢a
onemli goriinmektedir. Bu dogrultuda Fombonne, Wostear, Cooper, Harrington ve
Rutter (2001a) ¢ocukluk depresyonunun yetiskin depresyonu ic¢in onemli bir risk
tasidigint  ve c¢ocuklukta yasanilan depresyonun yetiskinlik i¢in yatkinhk
dogurabilecegini bildirmislerdir.

Cocuk ve ergenlerde depresyonun yayginligini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda; Costello, Erkanli ve Angold (2006) 13 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
depresyonun goriilme oranminmi %2,8, 13-18 yas aralifindaki g¢ocuklarda goriilme
oranini ise %5,6 olarak bulmuslardir. Ayrica aym calismada kizlarda goriilme orani
%5,9 ve erkeklerde goriilme oran1 %4,6 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir
diger calismada 12-16 yas araligindaki ergenlerde depresyonun goriilme orani %9,9
gibi yliksek bir oranla tespit edilmistir (Bodur ve Kiigiikkendirci, 2009). Okuléncesi
cocuklarda depresyonun gdoriilme sikligini inceleyen bir diger arastirmanin sonucu;
1427 cocuktan 16 tanesinin(%1.2) depresyon belirtileri gosterdigini ifade etmistir
(Doménech-Llaberia ve dig., 2009). Poulin, Hand, Boudreau ve Santor (2004)’un
Kanada’da ortalama 15 yasinda olan 12.771 ergen iizerinde yaptigr bir diger
aragtirmada depresyonun yaygmligr kizlarda %8,6 ve erkeklerde %2,6 olarak
bulunmustur. Weismann ve dig. (1999) depresif durum sergileyen c¢ocuklarin
sayisinin gittikge arttigin1 ve bu dogrultuda intihar egilimlerinin de artabilecegini

bildirmislerdir.

2.1.3. DEHB ve Depresyon lliskisi Odakl Calismalar

DEHB ve depresyonun birlikte goriilmesi bu bozukluklarin tek baslarina
goriilmesinden daha fazla bozulmalara neden olur. Tek basina DEHB ve DEHB e
eslik eden Major Depresyon kiyaslandiginda DEHB ve Major Depresyon birlikteligi
yiiksek oranda Bipolar Bozukluk ve Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu riski
tagimaktadir (Biederman ve ark.1996). 6-18 yas arast DEHB ve Major Depresyon
estan1 almis kizlar iistlinde yapilan bes yillik prospektif ¢alismada DEHB-MDB
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tanis1 almis olanlarin sadece MDB almis olanlardan daha fazla intihara yatkinlik ve

hastane yatis orani bulunmustur ( Biederman ve ark. ,2008).

DEHB tanist almis ¢ocuklarin bagka bir bozukluk ilk basta Major Depresyon
tanis1 alma yayginligi %10-40 arasindadir (Daviss ve ark 2009; Elia ve ark. 2008).

Cocuklukta DEHB ve major Depresyon es tanist ve etkileri iizerine birgok
aragtirma olmasina ragmen ¢ok az sayida arastirma bunun altinda yatan nedenleri
arastrmistir.  Bunu  aciklamaya c¢alisan mekanizmalardan biri  Duygusal
Diizenlemedir (Emotional Regulation) (Barkley,1997). Duygusal diizenlemedeki
eksikliklerin ¢ocuklardaki depresyon semptomlar1 ve DEHB le iliskili oldugunu 6ne
stirmiistiir. Duygusal diizenleme bir amaca ulasmak ya da dis kosullara adapte olmak
icin duygusal durumlarin baglatilmasi, modiilasyonu ve ifade edilmesinin
birlikteligidir (Eisenberg ve Spinrad, 2004). Anlamli kamtlara goére DEHB li
cocuklar DEHB 1i olmayanlardan daha fazla duygusal diizenleme eksikligi
gosterirler. Bir¢ok arastirmaya gére DEHB tanisi almis ¢ocuklar hayal kirikligina
ugradiginda ya da ebeveynlerinden yardim isteme durumunda bir gorevi yerine
getirmeyi basaramamaktadirlar ve yiiksek derecede negatif duygulanim, zayif
problem ¢ozme becerisi ve gorevin olumsuz yonlerini gorme gostermektedirler

(Maedgen and Carlson 2000).

Major depresyon bir¢ok hasta i¢in kronik seyir izlerken ayni sekilde DEHB te
de kronik bir seyir izlemektedir (Biederman,1991). Rorschach miirekkep testi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise DEHB tanist almis ¢ocuklarin DEHB tanisi
almamis ¢ocuklara oranla daha fazla depresyona yatkinlik, benlik algisinda bozulma,
kisileraras1 iliskilerde zorluklar ve gercgekligi algilamada sorunlar oldugunu ortaya

konmustur (Cotugno, 1995).

2.2. Benlik Saygisi

Bugiine kadar benlik saygisiyla ilgili bir¢ok tamim yapilmistir ve ortak bir
tanim iistiinde uzlasilamamistir. Nedeni benlik saygisini olusturan temel kavramlarin

muglakligidir. Bailey (2003)e gore benlik saygisini olusturan parcalar ayn1 zamanda
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kendilik imaji1, kendilik ikiligi ve kendilik kavramidir. Bunlarin birbirleriyle olan
iligkisi, iist liste ge¢meleri, benlik saygisini tek tanim olmaktan uzak tutar. Bailey
benlik saygisiyla ilgili su 6rnegi verir. Bir robotun benlik saygist yoktur. Ciinki
kendisini degerlendirecek bir ben kavrami mevcut degildir. Benlik kavramini

merkeze koyunca benlik saygis1 kendini gosterir (Bailey,2003).
Self ( Kendilik)

Franken (1994) benlik kavramini bir bireyin kisisel varligiyla ilgili tuttugu
diisiincelerin, tutumlarin, O6grenilmis inanglarin karmasik ve organize sistem

biitiinliigli olarak tanimlamustir.
Oz Yeterlilik (Self Efficacy)

Bandura 6z yeterliligi kisinin yasami tistiinde etkisi olan olaylar iizerinde
performans iiretebilmek igin kapasitesine olan inanci olarak tammlamistir. Oz
yeterlilik ve benlik saygisi siklikla karigtirilmasina ragmen iki kavram arasinda iliski
mevcuttur. Herman (2005) 6z yeterlilik benlik saygisinin yordayicisidir ve diisiik 6z
yeterliligin diisiik benlik saygisina neden oldugunu bildirmistir. Bandura kendinden
hoslanmanin bir performans basarisi yaratmayacagini iddia etmistir ve arastirma
bulgularina gore benlik saygisi kisisel amaglar ve performans basarisi se¢imini

etkilemez denilmistir.
Benlik Saygisi (Self Esteem)

James (1890) benlik saygisi kavraminin Onciisii olarak kabul edilir. Ona gore
benlik saygist ne oldugumuz ve ne yaptigimizin diinyasidir. Cabalarimizin basariyla
sonuc¢lanmasi ya da hayal kirikliklariyla ylizlesme kendimize bakisimizi yiikseltir.

James benlik saygisiyla ilgili bir formiil gelistirmistir (Leary,1995).

Benlik Saygisi= Basari (ise bir seyi ne kadar iyi yaptigimizdir) + Gosteris

(kendimizle ilgili 1yi hissetmeyi vurgulamaktadir).
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Rosenberg e gore benlik saygist kisinin bir nesne olarak kendisine yo6nelik
tutumudur (McEachron,1993). Rosenberg benlik saygisinin 6lgiilebilir bir tutum
olduguna inanmistir. Bununla ilgili kendi 6lgegini gelistirmistir. Olgek 10 maddeden
olugsmaktadir. Rosenberg in olgeginin diger benlik saygist Olgeklerinden farki
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi geneli olgerken, digerleri ¢ok boyutlu ve

kavramlidir.

Branden benlik saygisint bir kisinin kendi iistiindeki deger yargisi olarak

tanimlamustir (Bailey 2003).

Benlik saygisi benligin degerli ya da degersiz olarak kapsamli bir bakisina

karsilik gelen bir benlik kavrami degerlendirmesidir (Baumeister,1998).

Coopersmith (1967) e gore benlik saygist kisinin kendisiyle yonelik sahip
oldugu tutumlar1 ifade eden bir kisisel degerlilik yargisidir. Bir kisinin kendisini
onaylamasi ya da onaylamamasi, kisinin hayatin1 anlamli ve degerli bulmasi i¢in
kendini basarili yetenekli olarak gérmesi benlik saygisinin olusturur. Coopersmith
benlik saygis1 envanterini olusturan ilk kisilerdendir. Ol¢iim i¢in ¢cocuk versiyonunda

58 kriter, yetiskin versiyonunda 50 kriter gelistirmistir.

Gilinlimiiz diislincesine gore benlik saygisi giiven, kosulsuz sevgi, giivenlik ve
olumlu-olumsuz degerlendirmelerin birlesimi olarak bir hayat gelisimiyle erken

cocukluk doneminde baglar.

Benlik saygisinin kisinin psikolojik islevselliginin ¢ok 6nemli bir yiiriitiiciisii
oldugu yasamindaki depresyon, kaygi, motivasyon ve genel memnuniyet-doyum ile
¢ok yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Yiiksek benlik saygisi ebeveynle olumlu
iliski, risk almaya istekli olma, bireyin kendi yasami {iistiinde kontrolii oldugu
duygusu gibi faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Ayrica yiiksek benlik saygisi,
okul akademik basari ile i¢sel kontrol, yiiksek aile i¢i kabul ve olumlu kendini ¢ekici
bulma duygusu ile iligkili bulunmustur (Rosenberg,1986). Diisiik benlik saygisi ise,
diisiilk akademik performans, ebeveyn ve 6gretmenlerin akademik basari i¢in ¢ocuk
ve gengler lstiinde asir1 beklenti baski yapmasi, aile iginde yasanan sorunlar, kaygi,

depresyon, yalnizlik ve mutsuzluk gibi faktorlerle iliskilidir (Harter,1986).
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2.2.1. Benlik Saygisi ve Cinsiyet

115 calismayi, 428 etki boyutunu, 32,486 Kkisiyi iceren bir meta analiz
aragtirmasinda davranig yonetiminde ve ahlaki benlik saygisinda kadmnlar
erkeklerden daha yiiksek skor elde etmislerdir. Erkeklerin ise fiziksel goriiniis (d
0.35), atletik (d 0.41), kisisel alg1 (d 0.28), ve kisisel doyum benlik saygisi (d 0.38)
skorlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Fiziksel goriiniis benlik saygisi cinsiyet farkinda
1980 den sonra anlamli bir iligkiye donlismiistiir. Akademik basari,aile,sosyal kabul
ve cinsiyet farki arasinda anlamli bir fark yoktur ve benlik saygisim etkilemez

(Gentile ve ark.,2009).

Cinsiyete gore yapilan baska bir arastirmada kizlarin erkeklerden daha diisiik
benlik saygisina sahip olduklari bulunmustur. Kizlarin goriiniisten erkeklerin ise
bedensel performansi Onemsemeleri bunun sonucu olarak goriilmektedir.
Arasgtirmada ayrica global benlik saygisi olarak cinsiyetler arasi biiylik bir farkin

olmadig1 vurgulanmistir (Bolognini ve ark., 1996).

2.2.2. Benlik Saygis1i ve DEHB Odakh Cahsmalar

DEHB’li ¢ocuklar siklikla sosyal kabul edilmenin olumsuz sonuglariyla
karsilagmaktadirlar. Akranlar tarafindan kabul edilmeme benlik saygisinda olumsuz
sonucglara neden olacaktir. Barkley e gore DEHB’li ¢ocuklar sosyal girisimlerde
bulunurken(oyun, okul ortami vb) akranlari tarafindan kabul edilmeme durumunda
olumsuz benlik kavrami gelistirirler. Biitin DEHB’li ¢ocuklar bu olumsuz tabloya
maruz kalmazlar. Kendileriyle ilgili yetenekleri abartarak gercek disi bir sekilde
olumlu duygular gelistirirler. Sorunlar1 kendilerinden ziyade disa atfederek bu

durumdan siyrilirlar (Voeks,2003).

Bir arastirmanin sonuglarina gére DEHB’li ¢ocuklarin aile ve akranlari
tarafindan reddedilmesi diisiik basar1 duygusuna ve bunun sonucu olarak benlik
saygisinda bozulmalara neden olmaktadir (Seipp ve Johnston, 2005). Baska bir
calismada ise DEHB, benlik saygisi ve zayif islevsellik arasindaki iliski ¢ocukluk

ergenlik ve yetigkinlik i¢cinde incelenmistir.
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DEHB tanist almis grup DEHB semptomlari olmayan gruba goére daha zayif psiko-
sosyal uyum, mesguliyet, benlik saygisi, akademik basari elde etmislerdir. Diisiik
benlik saygist olan c¢ocuklarin ergenlikte de bunu yasamaya devam ettikleri
gozlenmistir. Ergenlikteki diisiik benlik saygisinin tedavi edilmemesi yetigkinlikte
akademik basarida ve mesleki durumda zorluklar yasamaya devam ettiklerini

gostermistir (Slomkowski, Klein, and Mannuzza, 1995).
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BOLUM I11
YONTEM

Bu bolimde arastirmanin yontemi, Orneklemi, dizayn1 ve istatistik

analizleriyle ilgili bilgi verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu( DEHB) tanis1 almis ve almamis
cocuklarin yonetici islevleri, benlik saygisi ve depresyon diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi hedeflenmektedir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastrmalar DEHB tanisi almis c¢ocuklarin akranlariyla olan
iligkilerinde, akademik basarilarinda sorunlar oldugunu gostermektedir. Ozellikle
DEHB e eslik eden bozukluklar ele alindiginda bu cocuklarin depresyon, kaygi
bozukluklari, madde bagimhiligi gibi bozukluklara daha yatkin olduklar

diistiniilmektedir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin akademik basarilarinin diisiik olmas1 okuldaki
arkadaslarindan uzaklagsmalarina ve bunun sonucu olarak sosyallesme ve akran
iligkilerini gelistirmede ya da arkadaslik iliskilerini siirdiirmede problemlere neden

olmaktadir.

Bu nedenle DEHB tanist almis ¢ocuklar ve herhangi bir tani almamis
cocuklar arasindaki yonetici iglevler, depresyon ve benlik saygist diizeyinde bir fark

olup olmadig1 amaglanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Problem ve Alt Problemleri

Hipotez 1: DEHB tamisi almis ¢ocuklarin DEHB tanist almamis ¢ocuklara
gore yonetici islev ve benlik saygisi puanlar1 daha diisiik, depresyon diizeyleri daha

yiiksek olmalidir.

Hipotez 2: DEHB tanisi almis ¢ocuklarin yonetici islevleri performansi, benlik

saygisi ve depresyon diizeyi arasinda iliski olmalidir.
Degisken 1: Yonetici islevler
Degisken 2: Benlik Saygisi

Degisken 3: Depresyon

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde 6grenim gérmekte olan 9-15 yaslar
arasindaki &grenciler olusturmaktadir. Orneklem olarak DEHB tanis1 almms ¢ocuklar
rastgele yontemle, 2015-2016 egitim dgretim dénemi igerisinde Istanbul Bahgelievler
ilcesinde Mehmet Sen Ilkokulu, Istanbul Bakirkdy ilgesinde Bakirkdy Anadolu
Lisesi, Bakirkdy Cumhuriyet Ortaokulu, istanbul Bagcilar ilgesinde MEB Rehberlik
Arastirma Merkezi (RAM) kurumundan segilmistir. DEHB tanis1 almamis ¢ocuklar
igin (Kontrol Grubu) 2015-2016 egitim-dgretim donemi igerisinde Istanbul ili
Bakirkdy ilgesindeki Bakirkdy Cumhuriyet Ortaokulu sadece yas dikkate alinarak

rastgele ornekleme yontemiyle secilmistir.

Uygulamaya toplam 59 6grenci katilmis olup 29 cocuk DEHB tanist almis 29
cocuk herhangi bir tan1 almamis( kontrol grubu) olarak ayrilmistir. DEHB tanist i¢in
okuldaki Psikolojik ve Rehberlik Danigsmanlik bolimiiyle birlikte ¢alisiimis tani i¢in
Ogrencinin dosyasi incelenmisti. DEHB e eslik eden bozukluk tespit edilen
katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir. Kontrol grubu i¢in d6grencinin akademik
basarist kriter alinmis ve simif Ogretmeniyle konusularak herhangi bir bozukluk

durumu olup olmadigina bakilmistir.
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3.5. Arastirma Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemi ve gelisiglizel Ornekleme tiirii
kullanilmistir. Arastirmada kontrol grubu ayni liseden alinmis DEHB grubunun ise

birkac okuldan alinmasi dolayisiyla saha aragtirmasi niteligi tasimaktadir.

3.6. Arastirma Simirhliklar1 ve Karsilasilan Giigliikleri

Arastirma, 6zel egitim gerektiren DEHB tanist almis cocuklarla sinirhidir.
Orneklemi ise 2015-2016 egitim-dgretim yil1 Istanbul ili Bakirkdy ilcesi, Bagcilar
ilgesi ve Bahgelievler il¢esinde egitim goren Ogrencilerden olusmaktadir. DEHB ve
kontrol grubu icin 8-15 yas arasi ¢ocuklar secilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular sadece yonetici islevler, cocukluk depresyonu ve benlik saygisiyla sinirhidir.

Bulgular DEHB in alt tiirlerini kapsamamaktadir.

DEHB tanis1 alan 6grencilere kolay ulasilamamasi aragtirmanin kisitlarindan
biridir. DEHB grubu icin 6rneklemin biiyik olmamasit DEHB alt tiirlerini ve
cinsiyetler arasi farkliliklar1 ve yaslar arasi farkliliklar1 da incelememize olanak
tanmimadigindan veri ¢esidi acisindan kisithilik arz etmektedir. Daha fazla katilimciya
ulagsmak ¢ok biliyilk zaman kaybina neden olacagindan arastirma kapsami kisithdir.
Bu nedenle ¢ikan bulgular DEHB grubu i¢in agirlikli Bagcilar ilgesi igin gecerlidir

ve genele yorumlanmamalidir.
3.7. Sayiltilar

DEHB ve Kontrol grubu katilimcilarinin 6lgeklere samimi cevaplar verdikleri

varsayilmaktadir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglart olarak yliz yiize anket formu ve ndropsikolojik test

kullanilmigtir. Biitiin  6grencilerle birebir gorlisme yontemiyle anketler ve test
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verilmistir. Iki anket ve bir bilgisayar destekli ndropsikolojik test bataryasi veri
toplama aract kullamlmistir. {lk olarak Wisconsin Kart Esleme Testi, bir sonraki
anket Cocuklar icin Depresyon Olgegi ve en son anket Coopersmith Benlik Saygist

Olgegi katilimcilara verilmistir.

2015-2016 egitim-6gretim yilinda oOrneklem igin gerekli izinler alinmas,
okullarin ve RAM merkezlerinin rehberlik dgretmenleri ile iletisime gecilerek bazen
okula gidip bekleyerek bazen de randevu alarak DEHB grubu 06grencilerine

ulagilmistir.

3.8.1. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi ilk olarak Berg(1948) tarafindan gelistirilmis
teste son seklini Heaton (1981) vermistir ( Karakas 2011). WKET Tiirk Formu
yonetici islevler, perseverasyon, dikkat, c¢alisma bellegi, soyut diisiinme,

kavramsallastirma gibi zihin siireglerini 6lgmektedir.

WKET in Tiirkiye deki gecerlilik ¢calismalari uluslararasi yapilan ¢aligsmalarla
uyumlu oldugunu gostermistir (Karakas,2011).

Test malzemesi olarak dort adet Uyarici kart1,64 er adet Tepki Kartindan
olusan 2 kart destesi, Kayit Formu ve uygulayici tarafindan kullanilacak kalem ve

silgi.

7.0cm X 7.0cm boyutlarindaki WKET kartlar1 degisik sekil ve renklerden
olusmaktadir. Kullanilan sekiller liggen, arti, yildiz ve dairedir. Sekillerin miktar1

bir,iki,li¢ ve dort; renkleri ise mavi,yesil,sar1 ve kirmizidir.

Bu arastirmada WKET in bilgisayar destekli uygulamasi kullanilmistir. Bekg¢i
ve arkadaglarinin(2006) da yaptigi bir ¢alismada geleneksel ( kartlar kullanilarak
yapilan WKET) ve bilgisayar destekli WKET testlerinin birbiriyle uyumlu oldugunu
gostermistir (Karakas, 2011).
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WKET puanlamasi

WKET 13 puan tiiriine gore hesaplanmaktadir. Bu puan tiirleri sunlardir:
WKET]1 Toplam tepki sayist puant

WKET?2 Toplam yanlis sayisi puant

WKET3 Toplam dogru sayisi puant

WKET4 Tamamlanan kategori sayisi puani

WKETS Toplam perseveratif tepki sayisi puani

WKET®6 Toplam perseveratif hata sayisi puani

WKET?7 Toplam perseveratif olmayan hata sayis1 puani

WKETS Perseveratif hata yiizdesi puani

WKET9 ilk Kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 puani
WKET10 Kavramsal diizey tepki sayist puani

WKET11 Kavramsal diizey tepki yiizdesi puani

WKET12 Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puan

WKET13 Ogrenmeyi 6grenme puani

Bu puan tiirleri kendi iglerinde degerlendirilmektedir ve WKET ten alinacak

genel bir puan tiirii yoktur.

3.8.2. Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi (CDO)

Cocuklar icin Depresyon Olgegi Kovacs (1981) tarafindan gelistirilmistir.
Beck depresyon olgegi esas alinmakla birlikte, ¢ocukluk depresyonuna 6zgii okul

durumu, arkadas iliskisi gibi alanlarla ilgili sorularda eklenmistir. 6-17 yas
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cocuklarimin anlayabilecegi diizeyde dili sadelestirilmistir. Olgek cocuga okunarak

veya ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulmaktadir.

Olgegin giivenirligini gdstermek igin test- tekrar test giivenirliligine ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisina bakilmistir. 380 6grenciye ilk uygulamadan
bir hafta sonra Olcek ikinci kez uygulanmis ve pearson momentler carpimi

korelasyonu r=0,80 olarak bulunmustur.

Yirmi yedi maddelik bir 6l¢ektir. “Her madde ii¢ segcenek sunulmaktadir ve
cocuktan son iki hafta i¢inde kendisine en uygun ciimleyi se¢mesi istenmektedir. Her
madde belirtinin siddetine gore 0,1 veya 2 puan almakta olup, maksimum puan
54’tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim

puani 19 olarak 6nerilmektedir (Kovacs,1981, akt. Oy, 1991).

3.8.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi (CBSO)

Coopermith Benlik Saygist Envanteri 1967 yilinda Coopersmith tarafindan
gelistirilmistir. Benlik saygist formu 58 maddeden, kisa formu ise 25 maddeden
olusan bir kagit kalem testidir. Kisa formunda dort faktér bulunmaktadir. Bunlar

kendini kiicimseme, liderlik-popiilerlik, anne baba- aile, atilganlik kaygi faktorleridir

Olgegin gecerlilik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayist .86 benzer Slgek
gegerliligi ise .60 olarak bulunmustur. Coopersmith Olgegin  test-tekrar test
giivenilirlik kat sayisin1 bes hafta arayla uygulanmasi sonucunda .88, {i¢ yil arayla

uygulanmasi sonucunda ise .70 bulmustur (Piskin, 1996).

Piskin (1997) lise 6grencileri ile Kuder-Richardson-20 formiiliinii ve test
yarilama teknigini kullanarak envanterin uzun ve kisa formu {izerinde giivenirlik
calismas1 yapmustir. Giivenirlik katsayilarim1 kabul edilebilir diizeyde yiiksek
bulmustur. Envanterin kisa formu ise KR-20 sonucunda elde edilen giivenirlik
katsayis1 .76, i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi ise .81 olarak bulunmustur. Coopersmith
testin 43 tekrar Kuder-Richardson giivenilirlik katsayisimi erkekler igin .80, kizlar

icin .91 olarak bulmustur. Bu arastirma sonucundaki verilere gore Coopersmith
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Benlik Saygisi Envanterinin giivenirligi kontrol edilmis ve Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist .81 bulunmustur. Bu 0lgegin ergenlerin benlik saygisi

diizeylerini 6l¢gmek amaciyla giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.
Puanlanma

Coopersmith Benlik Saygist Envanteri, “benim gibi” ve “benim gibi degil”
biciminde cevaplanan 25 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata
bakis acisi, aile iligkileri, sosyal iliskileri ve dayanma giicli ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 25 tir. Cevap anahtarindaki olumlu
isaretlemeler 4 ile carpilir puanlama buna gore hesaplanir. Alinan puanlar 0 ile 100
arasinda degismektedir. Olgekte benlik saygisi diizeyinin diisiik veya yiiksekligini
gosteren belirli bir sinir yoktur. Bu nedenle benlik saygisinin ortalamadan diisiik ve
yiiksek olmasma gore degerlendirme yapilir. Alinan puan ortalamanin altinda ise
benlik saygisinin diisiikliigiinii, ortalamanin {izerinde ise benlik saygisinin

yiiksekligini gosterir (Turan ve Tufan, 1987).
3.9. Islemler

Olgeklerin analizi icin SPSS 20.0 versiyonu kullanilmistir. Katilimcilar
arasindaki demografik farklar i¢in Frekans Analizi, skorlarin normal dagilimmin
kontrolii i¢in Shapiro-Wilk testi, gruplar arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon
analizi, gruplar arasindaki farklilasma i¢in Bagimsiz Gruplar T testi, gruplarin

ortalamalarinin yasa gore farklilagmasi icin Anova testi kullanildi.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, orneklemi tanmitici bulgular, uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlar1 arastirma amaglarinin sirasina gore

sunulmustur.
4.1. Verilerin Coziimlenmesi Ve Yorumlanmasi

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 20.0 versiyonu kullanilmustir.
Katilimcilar arasindaki demografik farklari incelemek i¢in Frekans Analizi yapildi.
Olgeklerde alinan skorlarin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk’s testi ile
kontrol edildi. Gruplar i¢inde 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi teknigi kullamilmustir.  Gruplar
arasindaki skorlarin ortalamalarimin farklilasip farklilagsmadigini kontrol etmek i¢in
bagimsiz gruplar t-testi kullanildi. Gruplarin ortalamalarinin yasa gore farklilasip

farklilagsmadigini kontrol etmek icin ANOVA testi kullanilmistir.

4.2. Betimleyici Istatiksel Verilere iliskin Sonuclar

DEHB ve kontrol grubu i¢in cinsiyet dagilimi asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1 DEHB ve Kontrol Grubu icin Cinsiyet Dagilimi

DEHB KONTROL
Erkek Kadin Erkek Kadin
Katihmci Sayisi 18 11 N=29 20 9 N=29
Katihmci Ylizdesi 67.1 32.9 100.0 69 31 100.0
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Tablo 1’de goriildiigii gibi DEHB igin &rneklem 29 ve Kontrol Grubu Igin ise
29 dur. Orneklemin DEHB tams1 alan grubunun 11 i (%37.9) kiz, 18 i (%62.1)
erkektir. Kontrol grubunun ise 9 u (%31.0) kiz, 20 si (69.0) erkektir.

DEHB ve Kontrol grubu i¢in yas dagilimi asagidaki tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 2 DEHB ve Kontrol Grubu i¢in Yas Dagilim

DEHB KONTROL

Yas KatihmciYas Katilimcl Yas KatihmciYas Katilimci

Dagilimi Yizdeligi Dagilimi Yiizdeligi
9 5 17.2 10 4 13.8
10 9 31.0 11 8 27.6
11 5 17.2 12 6 20.7
12 1 3.4 13 7 24.1
13 2 6.9 14 4 13.8
14 5 17.2 N=29 100.0
15 2 6.9

N=29 100.0

Tablo 2 de goriildiigi gibi 6rneklemin DEHB tanist alan grubunun 19 u (%65.4) 9-11
yas grubundadir, 10 u (%34.6) 12-15 yas grubundadir. Kontrol grubunun ise 18 i
(%62.1) 10-12 yas grubunda, 11 i (%37.9) 13-14 yas grubundadir.

4.3. Bagimsiz Gruplar t testi analizleri

I1k olarak Hipotez 1 igin t testi analiz tablolar1 incelenecektir. Iki grup arasindaki

WKET, CDO ve CBSO arasindaki farklarin bulgular1 yer alacaktir.
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44. DEHB ve Kontrol Grubu arasinda CDO puan ortalamalarma iliskin

bulgular
iki grup arasindaki benlik saygisi puan ortalamalar1 asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 3 DEHB ve Kontrol Grubu CDO puan ortalamalar:

GRUP N X SS t p
DEHB 29 15.1 6.60 4.28 000*
KONTROL 29 9.03 3.81 4.28 000 *
* P<.05

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi almis ve almamis
(Kontrol Grubu) Gruplarin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi puanlari arasinda, tablo
3’te gortldiigl gibi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir t(56)=4.28, p<.05.
Bu bulgulara bakarak DEHB tanist almig grubun depresyon diizeyi (x=15.01)
Kontrol grubuna (x=9.03) oranla daha yiiksektir DEHB tanisi almis ¢ocuklarin
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

4.5. DEHB ve Kontrol Grubu arasinda CBSO puan ortalamalarina iligkin bulgular
Iki grup arasindaki Benlik saygisi puan ortalamalari asagidaki tablo 4 te belirtilmistir.

Tablo 4 DEHB ve Kontrol Grubu CBSO puan ortalamalar:

GRUP N X SS t P
DEHB 29 15.96 371 435 .000*
KONTROL 29 19.75 2.86 4.35 .000*

*p<.05
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis ve almamis
(Kontrol Grubu) Gruplarin Coopersmith Benlik Saygist Envanteri puanlar arasinda,
tablo 4°te goriildigii gibi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir t(56)=4.35,
p<.05.

Bu farkliik DEHB tanmisi almis ¢ocuklarin aleyhinedir. Bu bulgulara gore
DEHB tanist almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyi (x=15.96) DEHB tanis1 almamis
cocuklara kiyasla daha diisiiktiir (x=19.75). Bu bulguya gére DEHB tanist almis

cocuklarin benlik saygisi diizeyinin daha diisiik oldugu soylenebilir.
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4.6. DEHB ve Kontrol Grubu arasinda WKET puan ortalamalarina iliskin

bulgular

DEHB ve kontrol gruplarinin WKET alt kategorilerine ait puan ortalamalar

farkliliklar1 agagidaki tablo 5 te gdsterilmistir.

Tablo S DEHB ve Kontrol WKET puan ortalamalar:

DEHB KONTROL

N X SS t N X SS t p
WKET 1 29 6572 16,21 3,01 29 80,41 14,79 2,74 0.001*
WKET 2 29 62,27 16,21 3,01 29 4758 14,79 274 0.001*
WKET 3 29 37,10 16,65 3,09 29 2541 926 172 0.002*
WKET 4 29 29,79 1461 2,71 29 2444 970 180 0.106
WKET 5 29 31,48 12,38 2,30 29 22,75 852 158 0.003*
WKET 6 29 282 177 32 29 424 1,78 33 0.004*
WKET 7 29 2505 9,73 1,80 29 18,07 6,23 1,5 0.002*
WKET 8 27 28,88 2575 4,95 29 22,31 1592 295 0.252
WKET 9 29 37,32 16,96 3,15 29 51,10 1571 291 0.002*
WKET10 29 1,06 1,06 ,19 29 148 98 18 0.131
WKET 11 21 557 11,39 248 25 -439 753 150 0.675
*p<.05
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DEHB tanist almis ve almamis (Kontrol Grubu) gruplarm WKET puanlar
arasinda, tablo 5°de goriildiigii gibi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir. Iki
grubun WKET ortalamalarina bakildiginda Toplam Dogru DEHB grubu (x=65.7)
Kontrol grubu (x=80.4) p<.05, toplam yanlis DEHB (x=62.2) ve Kontrol grubu
(x=47.5) p<05, Perseveratif Tepkiler DEHB grubu (x=37.1) kontrol grubu (x=25.4)
p<.05, Perseveratif Hatalar DEHB grubu (x=31.4) kontrol grubu (x=22.7) p<.05,
Kategori DEHB grubu (x=2.8) kontrol grubu (x=4.2) p<.05, Perseveratif Hata
Yiizdesi DEHB grubu (x=25.0) kontrol grubu (x=18.1) p<.05, Kavramsal Diizey
Tepki Yiizdesi DEHB grubu (x=37.3) kontrol grubu (x=51.1) p<.05 puanlar1 arasinda

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Sonug¢ olarak; bu bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. iki grup
arasinda toplam dogru, toplam yanlis, kategori, perseveratif tepkiler, perseveratif
hatalar, perseveratif hata ylizdesi ve kavramsal diizey tepki ylizdesinde anlamli

farkliliklar bulunmustur

Tablo 3, tablo 4, tablo 5 incelendiginde iki grubun yénetici islevlerini 6lgen
WKET puanlarindan toplam dogru p<.05,toplam yanlis p<.05, perseveratif tepkiler
p<.05, perseveratif hatalar p<.05, kategori p<.05, perseveratif hata yilizdesi p<.05,
kavramsal diizey tepki yiizdesi p<.05, benlik saygisim1 8lgen CBSO puanlart ile(
t(56)=4.35, p<.05.) ve depresyon diizeyini 6lcen CDO puanlari arasinda( t(56)=4.28,

p<.05) anlaml farkliliklar vardir. Hipotez 1 dogrulanmistir.

4.7. Korelasyon Analizleri

Bu béliimde DEHB tanist almis grubun WKET, CBSO ve CDO puanlarinin

korelasyonuna iligskin bulgular yer almaktadir.

4.8. DEHB tamis1 almis grubun WKET ve CBSO puanlarinin korelasyon

tablosu

DEHB grubunun Yonetici islevler ve Benlik Saygisi arasindaki puan

ortalamalar1 korelasyonu asagidaki tablo 6 da belirtilmistir.
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Tablo 6 DEHB grubu WKET ve CBSO korelasyon tablosu

WKET1 WKET2 WKET3 WKET4 WKETS WKET6 WKET7 WKET8 WKET9 WKET10 WKET11

R .018 -018 -015 -131 -032 -021 -050 -163 -051 .149 154
CBSO p .925 925 .937  .497 869 914 798 418 792 439 .505

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

p< .05

Pearson Korelasyon analizi sonucunda DEHB tanisi almis grubun Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET) nin tiim alt kategoriyle Coopersmith Benlik Saygisi

Olgegi (CBSO) puanlari arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunamamistir.

4.9. DEHB tamsi almis grubun WKET ve CDO puanlarinin korelasyonuna
iliskin bulgular

DEHB grubunun Y dnetici islevler ve Depresyon diizeyleri arasindaki puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon asagidaki tablo 7 de gdsterilmistir.

Tablo 7 DEHB grubu WKET CDO korelasyon tablosu

WKET1 WKET2 WKET3 WKET4 WKETS WKET6 WKET7 WKET8 WKET9 WKET10 WKET11

r -13 .136 .027 .099 -012 -139 .041 128 -.068 -.057 -401
(0))]0) P 481 481 891 .608 .951 473 .833 526 Jq27 770 .071

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 <29

*p<.05

Tablo 7 ye bakildiginda Korelasyon analizi DEHB tanis1 almis grubun WKET
puanlarinin tiim alt kategoriyle Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) puanlar

arasinda sonug olarak; anlamli bir iliski bulunamamaistir.
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4.10. DEHB tamis1 almis grubun CBSO ve CDO puanlarimin korelasyonuna
iliskin bulgular

DEHB grubunun Benlik saygisi ve Depresyon diizeyleri arasindaki puan

ortalamalarinin korelasyonu asagidaki tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8 DEHB grubu CBSO ve CDO korelasyon tablosu

DEHB GRUBU

¢Do

CcBsO -.493%*

**p<0.01

Tablo 8 incelendiginde Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi (CBSO) ve
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) puanlari arasinda hafif diizeyde anlamli bir
negatif korelasyon .493 bulunmustur. Sonug¢ olarak; bulgulara gore benlik saygisi

puanlar1 yiikseldik¢e depresyon puanlarmin diisecegi sdylenebilir.

Tablo 6,7 ve 8 incelendiginde WKET - CBSO WKET- CDO puanlart
arasinda bir korelasyonel bir iliski saptanamamistir. Tablo 8 de CBSO ve CDO
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir. Sonug olarak;

Hipotez 1 in benlik saygisi ve depresyon arasindaki iliskisini savunan kismi

dogrulanmistir.

4.11. Kontrol grubunun WKET ve CBSO korelasyonuna iliskin bulgular

Kontrol grubunun yonetici islevler ve benlik saygisi puan ortalamalari arasindaki
korelasyon asagidaki tablo 9 da belirtilmistir.

Tablo 9 Kontrol Grubu WKET ve CBSO korelasyon tablosu

WKET1 WKET2 WKET3 WKET4 WKET5 WKET6 WKET7 WKET8 WKET9 WKET10 WKET11

r .148 -148 .089 -269 .062 .138 .053 -.164 123 372* . 038
CBSO p 445 445 647 .159 749 477 785 394 .524 .047 .858

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

*p< .05
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Tablo 9 da goriildiigii gibi kontrol grubunun WKET10 puani( Kurulumu
siirdiirmede basarisizlik puam ) ve Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi arasinda orta

diizeyde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur.

4.12. Kontrol grubunun CDO ve CBSO korelasyonuna iliskin bulgular

Kontrol Grubu katilimcilarinin Benlik Saygisi ve Depresyon diizeyleri puan
ortalamalar1 korelasyonu asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 10 Kontrol grubu CBSO ve CDO korelasyon tablosu

KONTROL GRUBU

¢DO

CBSO - 744%%

**p<0.01

Tablo 10 bulgular1 incelendiginde kontrol grubunun Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi puanlart (CBSO) ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) puanlari
arasinda kuvvetli diizeyde anlamli negatif korelasyon -.744 bulunmustur. Bu bize

depresyon diizeyiyle benlik saygisinin ters yonde iligki oldugunu gostermektedir.

4.13. Kontrol grubunun WKET ve CDO korelasyonuna iliskin bulgular

Kontrol grubunun yoénetici islevler ve depresyon diizeyleri puan ortalamalari

arasindaki korelasyon bulgular1 asagidaki tablo 11 de gdsterilmistir.

Tablol1Kontrol Grubu WKET ve CDO ortalamalar1 korelasyon tablosu

WKET1 WKET2 WKET3 WKET4 WKET5 WKET6 WKET7 WKET8 WKET9 WKET10 WKET11

r 039 .039 -139 .148 -101 -.085 -108 .075 -050 -.298 -.028
CDO p 842 842 473 444 .604 661 .577 699 795 116 .895

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

P<.05
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Tablo 11 bulgular1 incelendiginde kontrol grubunun WKET ile Cocuklar igin

Depresyon Olgegi (CDO) puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Sonug olarak;

v/ Iki grubun Cocuklar igin Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin
karsilasgtirilmasinda DEHB li ¢ocuklarin depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

v iki grubun Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi puan ortalamalarimin
kargilastirilmasinda DEHB 1i ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyi daha diisiik
bulunmustur.

v’ iki grubun Wisconsin Kart Esleme Testi puanlarmin karsilastirilmasinda
DEHB li grubun daha zayif performansa sahip olduklar1 bulunmustur.

v' DEHB grubunun Coopersmith Benlik SaygisiOLgegi ile Cocuklar igin
Depresyon Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon
bulunmustur.

v Kontrol grubunun Coopersmith Benlik Saygist Olgegi ile Cocuklar Icin
Depresyon Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur.

v" Kontrol grubunun Wisconsin Kart Esleme Testinin kurulumu siirdiirmede
basarisizlik puani ile Coopersmith Benlik Saygist Olgegi arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmustur.
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BOLUM V
TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde bulgularin literatiirle karsilastirilmasi, arastirmanin kisithiliklar: ve

oOneriler yer almaktadir.
5.1. Tartisma

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanist almis ve almamis ¢ocuklarla
ilgili yapilan bu arastirmada, DEHB tanisi almis c¢ocuklarin ydonetici islev
performansi, benlik saygisi, depresyon diizeyi arasinda bir iliski olacagi ve DEHB
tanist almis ve almamus iki grubun yonetici islevleri, depresyon diizeyi ve benlik

saygisi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunacagi tahmin edilmistir.

Elde Edilen bulgular degerlendirildiginde iki grup arasindaki anlamli
farkliligi savunan hipotezin dogrulandigi, DEHB tanmis1 almis grubun yonetici
islevleri, benlik saygisi ve depresyon arasinda anlamli iligkiyi savunan hipotezin
sadece benlik saygisi ve depresyon arasinda iligkiyi ortaya koydugu goriilmiistiir. Bu

boliimde, ilgili hipotezlere iliskin tartigmalar yer almaktadir.

DEHB grubunu cinsiyet olarak karsilastirdigimizda 29 katilimcinin 18 i erkek
11 i kiz olarak dagilmistir. Willcutt (2012) DEHB in cinsiyet yayginligini erkek kiz
oran 3.2/1 olarak bulmustur. Arastrmamizin bulgular1 Willcutt in bulgulariyla
ortismemektedir. Ramtekar ve ark. (2010) popiilasyon temelli cinsiyet farkina
baktiginda erkek/kiz oranini 2.56/1 olarak bildirmislerdir. Arastirmamizin erkek kiz
dagilimi Ramtekar (2010) m bulgulariyla ortiismektedir. Dogru yayginlik oranlari

icin biiyiik kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Bu arastirmada DEHB grubunun kontrol grubuna gore daha zayif benlik saygisi
puani aldiklart goriilmistiir. Slomkowski, Klein, and Mannuzza (1995) 65
katilimciyla yaptig1 bir ¢alismada DEHB 1i ¢ocuklarin benlik saygisini 6lgmiislerdir.
DEHB 1i grubun kontrol grubuna gore daha zayif benlik saygisi, akademik basari,
mesleki diisiince, psikososyal uyum gosterdiklerini belirtmislerdir. Zayif benlik

saygist DEHB 1i c¢ocugun girisimde bulundugu her olayin basarisizlikla
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sonuclanacagl beklentisini etkiler ve baska bozukluklarin da ortaya sebep olur.
Cotugno (1995) nun Rorschach Miirekkep Testi kullanarak yaptigi ¢alismada ise
DEHB tanist almamis grubun kisilerarasi algilamalar, sorunlarla basa ¢ikma,
depresyona yatkinlikta daha sinirli ve az miktarda bozulmalar tespit etmistir. Anlamli

diizeydeki bu farklilik literatiirle 6rtiismektedir.

Bu calismada DEHB tanisi almis ¢ocuklarin depresyon diizeyleri DEHB
tanist almamis grubun depresyon diizeylerinden daha yiiksek ¢ikmustir. Zarei ve ark.
(2011) nin 300 katilimciyla yaptigir arastirmada DEHB tanisi almig ve almamis
cocuklarin depresyon ve anksiyete diizeyleri arastirlmistir. DEHB tanis1 almis
grubun depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna anlaml bir sekilde daha
yiikksek ¢ikmustir. Akademik basarisizlik, ebeveyn desteginin azligi, Ogretmen
tutumu, kisileraras1 iliskiler, diisik benlik saygisi, kendine giivensizlik, o6diil
mekanizmalarinin  yanlis kullanilmasi depresyonun ortaya ¢ikmasinda ana
etmenlerden bazilaridir. DEHB tanisi almis ¢ocuklarin baska bir bozukluk ilk basta
Major Depresyon tanist alma yayginligt %10-40 arasindadir (Daviss ark 2009; Elia
ve ark. 2008). DEHB e depresyonun eslik etmesi durumunda ¢ocuk DEHB in
varligindan kaynaklanan dikkat, konsantrasyon ve bellek problemlerini daha agir
diizeyde yasar. Buna ek olarak uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, imitsizlik,
karamsarlik, huzursuzluk daha sik goriiliir (Biederman ve ark., 2008). Bu sonuglar

literatiirle ortiismektedir.

Bu c¢alismada DEHB grubunun kontrol grubuna gore testte daha fazla yanlis
yaptiklari, daha az kategori tamamlayabildikleri, kavramsal diizey tepki yilizdesinde
daha diisik puan aldiklari, bir Onceki kategorideki kavramin yeni kavramla
degistirilememesini ifade eden perseveratif tepkiler ve perseveratif yiizde puanin
daha yiliksek oldugu goriilmiistir. DEHB de WKET puanlariin diisiik ¢ikmasi
siklikla beklenen bir durumdur. Siedman ve ark. (1997) nin yaptig1 bir ¢alismada
DEHB tanisi almis grubun WKET perseveratif ve perseveratif olmayan hata
puanlamada kontrol grubuna gore daha diisik performans sergilemislerdir. Hale,
Brown, Fiorello (2005) yaptiklari ¢alismada ise WKET kullanarak yonetici islevleri
Olgmiislerdir ve DEHB li grubun daha zayif performans gosterdiklerini

belirtmislerdir. Romine ve ark. (2003) nin otuz makale ve dokuz tezi kullanarak
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yaptig1 meta-analiz calismasinda DEHB tanis1 almig grubun herhangi bir tam
almamig gruba oranla WKET puanlarindan kategori, toplam dogru, toplam yanlis ve
perseveratif hatalarda daha zayif performans sergiledikleri bulunmustur. Bu bulgular

literatiirle ortiismektedir.

Bu ¢alismada DEHB grubunun WKET le benlik saygist 6l¢egi arasinda direkt
bir korelasyon bulunamamustir. Literatiirde iki Olgegin birbiriyle iligkisini 6lgen
aragtirmaya rastlanamamistir. Capaletto ve ark. (2014) akademik gorevlerdeki
performans basarisizligi cocuklardaki kendine giiven eksikligine neden olabilecegini,
DEHB 1i ¢ocuklar okul performanslarinda siklikla sorun yasayabileceklerini ve bu
okul performansi ¢ocugun kendisiyle ilgili yaptig1 okul becerileri degerlendirmesiyle
iligkili olan okul benlik kavraminin olugmasimin istiinde biiylik etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Dooling-Litfin ve Rosen (1997) in yaptig1 bir ¢alismada
DEHB i c¢ocuklarda basarili sosyal becerilerin benlik saygisiyla pozitif bir
korelasyonu oldugunu sdylemislerdir. DEHB in bir yonetici islevler bozuklugu
oldugu bilinmektedir. Yonetici islevlerdeki eksikliklerin akademik basariyi, akran
iliskilerini olumsuz etkileyecegi bilinmektedir. WKET le benlik saygisi1 arasinda bir
korelasyon ¢ikmasinin sebebi tek bir puanlama sisteminden ziyade alt puanlama

sistemi olabilir. Bagka bir néropsikolojik testle anlaml bir iligski bulunabilir.

Arastirmamda  WKET ve CDO puanlar1 arasinda bir korelasyona
rastlanmamistir. Spencer (1999) DEHB li ¢ocuklarda depresyonun ortaya cikist
yordanamayan g¢evresel stresorlere bagli akranlar tarafindan reddedilme, baskalari
tarafindan alay edilme ya da okulun olumsuz ve ezici bir yer olarak degerlendirilmesi
olabilecegini bildirmistir. Bir yonetici islev bozuklugu olan DEHB e depresyonun
eslik etme sikligi %-%50 arasindadir (Biederman ve ark.., 2008; Kessler ve ark..,
2006; Torgersen ve ark.., 2006). Dikkatsizlik, bellek sorunlari, problem ¢6zme
becerisinin zayifligi, amaca uygun hareketin siirdiiriilememesi, diirtiisel hareketler
gibi yonetici islevlerdeki bozulmalar DEHB 1i c¢ocugun okul, cevre ve aile
iliskilerinde uyumsuzluga neden olabilmektedir. Bu uyumsuzluk ve problemler
depresyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bir  korelasyon
bulunamamasinin sebebi  WKET in yonetici islevleri tek tek 6lgmesinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Arastirmamda DEHB 1i ¢ocuklarin benlik saygist ve depresyon diizeyleri
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Benlik saygisi diistiikce depresyon
diizeyinin yiikselecegini varsayabiliriz. Sowislo ve Orth (2013) depresyon ve benlik
saygist arasinda kuvvetli bir iligkinin oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar: bir meta
analiz c¢alismasinda vulnerability (savunmazsizlik) ve scar (yara) modellerini
kullanmislardir. Vulnerability modeli “benlik saygist depresyonun yordayicisidir”
fikrini siirerken scar modeli “depresyon diisiik benlik saygist iistiinde iz birakir”
fikrini stirer. Bulgulara gore diisiik benlik saygisinin depresyon iistiinde anlamli bir
sekilde daha kuvvetli bir etkiye sahip oldugunu soylemislerdir. DEHB i
cocuklardaki diisiik benlik saygisi sapkin akran se¢imi, anksiyete, madde istismari ve
depresyonun 6nemli etkenlerinden biri olarak goriilmektedir(Gordon ve Calrabiano,
1996). Bu sonuglar literatiirle ortiismektedir.

Kontrol grubunun WKET ve CBSO puanlari arasinda sadece kurulumu
sirdiirmede basarisizlik puaniyla benlik saygisi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Bu iliski bize yeterli bilgi vermemektedir. WKET ve CDO puan
ortalamalar1 arasinda bir korelasyon bulunamamistir. Kontrol grubundaki CDO ve
CBSO korelasyonu kuvvetli denebilecek sekilde negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Aym bulgular DEHB grubundaki CDO ve CBSO korelasyonla
benzerlik gostermektedir. Depresyon ve benlik saygist birbirlerine kuvvetli bagli
olan iki kavramdir. Kontrol grubunun bulgulart DEHB grubuna benzerlik
gosterdiginden bize Olgeklerin iliskisi acisindan kuvvetli tutarlilik vermektedir.
Diisiik benlik saygisi psikolojik islevsizlige, uyumsuzluk, anksiyete ve depresyon
izerinde onemli rol oynamaktadir. Ayrica diisiik benlik saygisi zayif problem
¢ozmeye neden olan bilissel siireclerle de iliskilidir (Nurmi ve ark., 1994). Kontrol

grubundaki bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.
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5.2. Oneriler

DEHB giiniimiizde ¢ocukluk bozukluklar1 igerisinde en sik rastlanan
bozukluklardan biridir. DEHB 1i ¢ocuklarin okulda, sosyal iliskilerinde, aile ici
iliskilerinde yasadigi problemler ve ailelelerinin yasadigi sikintilar dikkate
alindiginda tizerinde c¢ok durulmasi ve arastirma yapilmasi gereken konulardan
biridir. DEHB in kendi dogasindan kaynaklanan (hiperaktivite, diirtiisellik ve
dikkatsizlik) gibi problemler nedeniyle es-tan1 varlig1 yiiksektir. DEHB tanisi alan bir
cocugun okuldaki basarisizliginin altinda yonetici islevlerindeki eksiklikler
yatmaktadir. Calisma bellegindeki eksiklik, problem ¢ozme becerisindeki zayiflik,
gelecege yonelik bir davranisi kurma ve siirdiirmede basarisizlik, soyut irdelemede
yetersizlik gibi sorunlar nedeniyle akademik basarisi diiser. Calismamda da DEHB li

grubun yonetici islevlerindeki eksiklik goriilmektedir.

Ayrica bu cocuklarin durumlarindan kaynaklanan uyum davranisi, akran
iliskileri, sosyal iligkileri gibi alanlarda problem yasamasi da, giivensizlik
hissetmelerine, basarisiz biri oldugu diislincesine, yalnizlik hissine ve bunun
sonucunda da benlik saygilarinin diismesine ve depresyona yatkinlik gelistirmelerine
sebep olacaktir. Tedavi edilmeyen depresyonun ergenlige ve yetiskinlige de
aktarilacag1 ve bilyiik sorunlara sebep olacagi unutulmamalidir. Calismamda DEHB
li ¢cocuklarin benlik saygis1 diizeylerinin diisitk ve depresyon diizeylerinin yiliksek

olmasi bu problemleri destekler niteliktedir.

Calisma bulgularina gore gelecekteki calismalar ve arastirmalar icin asagidaki

oneriler getirilebilir:

Tiirkiye de DEHB i ¢ocuklarla ilgili ¢ok sayida arastirma olmamasi nedeniyle bu

arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Orneklem sayisiin az olmasi sonuglar1 genellestirmeyi zorlastirmaktadir.

Orneklem sayisinin az olmasit nedeniyle cinsiyetler arast farkliliklar tespit

edilememistir. Farkliliklar DEHB i anlamak agisindan énemli olabilir.
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Orneklemin az olmast DEHB in alt tiirlerini karsilastirmaya imkan tammamuistir.

Yine alt tiirlerdeki farklilasmalar bozuklugu anlamak agisindan faydali olacaktir.

[lag kullaniminin yonetici islevler ve depresyon iizerine etkisi énemli ve birincil

degisken olmasi nedeniyle ileriki aragtirmalar i¢in temel arz etmektedir.

Arastirma baska noropsikolojik testlerle iliskilendirilirse daha detayli ve anlamli

sonuclar ¢ikacagini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya baska degiskenlerin eklenmesi bulgular1 zenginlestireceginden daha

degerli bir arastirma haline gelmesini saglayabilir.
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5.3. Sonu¢

DEHB bircok zihinsel siireci barindirmast nedeni ile tan1 koymada zorluk
yasanmaktadir. Karmasik olmasindan dolay: tani sistemlerinin daha da gelistirilmesi
gerekmektedir. Ancak bu noktada su unutulmamalidir ki tek bir tanm1 aract DEHB
teshisi koymak icin yeterli degildir. Tamda psikiyatrik muayene ve noropsikolojik
testlerin birlikte kullanilmasi tan1 koymada kolaylik saglayacaktir. Bunun yaninda
tedavi yontemlerinin etkin kullanimi ve egitim alaninmindaki c¢alismalar bu

bozuklugun giderilmesinde en 6nemli unsurlardir.

DEHB e 6zgl olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik beynin farkli
bolgelerinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir. Genetik faktoriin
yiiksek oranda etkin olmasina ragmen cevresel faktorlerin etkisine verilen 6nem
gittikce artmaktadir. Cocuklarda en fazla rastlanan bozukluklardan biri olmasi
nedeniyle tedavi saglayanlarin, ebeveynlerin ve egitimcilerin bu noktada belli bir

program gelistirerek sistematik olarak bu siirecte aktif rol almalar1 gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer
almaktadir.Bu ciimlelerden size uygun olanlarin1 “’Benim Gibi’’ , uygun
olmayanlarini ise “’Benim Gibi Degil’’ siitununa X isareti koyarak belirtiniz.

Benim | Benim gibi
gibi degil
1 Cevrede olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam
2 Basgkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir
3 Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek isterdim.
4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.
5 Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.
6 Evde kolayca moralim bozulur
7 Yeni geylere kolay alismam
8 Yagitlarim arasinda sevilen bir kigiyim
9 Ailem genellikle duygulara 6nem verir
10 | Baskalarinin sdyledigini kolaylikla kabul ederim
11 | Ailem benden ¢ok sey bekler
12 | Benim yerimde olmak oldukc¢a zordur
13 | Hayatimin karmakarigik olduguna inantyorum
14 | Genellikle bagkalar diisiincelerimi kabul eder
15 | Kendimi yetersiz buluyorum
16 | Sik sik evden kagmay1 diisiiniiyorum
17 | Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam
18 | Baskalar kadar giizel/yakisikl degilim
19 Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle ¢cekinmeden sdylerim
20 | Ailem benim duygularim anlar
21 | Cok sevilen bir kimse degilim
22 | Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum
23 | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar
24 Sik sik keske baska biri olsam diye diisiiniirim
25 | Giivenilir bir kisi olmadigim diisiiniiyorum
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Ek 2. Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde baz1 climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftada yasadiklarinizi en iyi sekilde
tanimlayan ciimleyi se¢ip, yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A. |0 Kendimi arada sirada (zgiin hissederim.
1 Kendimi sik sik Gizglin hissederim.
2 Kendimi her zaman Uizgiin hissederim.
B. |0 islerim higbir zaman diizgiin gitmeyecek.
1 islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2 islerim yolunda gidecek.
C. |0 islerimin cogunu dogru yaparim.
1 islerimin cogunu yanlis yaparim.

2 Herseyi yanlis yaparim.

D. |0 Bir ¢cok seyden hoslanirim.
1 Bazi seylerden hoslanirim.
2 Higbirseyden hoslanmam.

E. |0 Her zaman koti cocugum.
1 Cogu zaman kot gocugum.
2 Arada sirada kot cocugum.
F. |0 Arada sirada basima kotu seylerin gelecegini diistinlrim.
1 Sik stk basima kotl seylerin geleceginden endiselenirim.
2 Basima ¢ok kotl seylerin geleceginden eminim.
G. |0 Kendimden nefret ederim.
1 Kendimi begenmem
2 Kendimi begenirim.
H. |0 Bitln kotu seyler benim hatam.
1 Kot seylerin bazilari benim hatam.
2 Kot seyler genellikle benim hatam degil.
I. |0 Kendimi 6ldirmeyi distinmem.
1 Kendimi 6ldirmeyi distinlirim ama yapamam.
2 Kendimi 6ldiirmeyi disiintrim.
i. |o Herglin icimden aglamak gelir.
1 Bir cok glinler igcimden aglamak gelir.
2 Arada sirada icimden aglamak gelir.
J. |0 Hersey her zaman beni sikar.
1 Hersey sik sik beni sikar.
2 Hersey arada sirada beni sikar.
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0 insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

1 Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
2 Hicbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
0 Herhangi bisey hakkinda karar veremem.

1 Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2 Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

0 Gugzel, yakisikl sayihrim.

1 Guzel, yakisikli olmayan yanlarim var.

2 Cirkinim.

0 Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
1 Okul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.
2 Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0 Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

1 Bir cok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2 Oldukga iyi uyurum.

0 Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

1 Bir cok giin kendimi yorgun hissederim.

2 Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0 Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

1 Cogu giin canim yemek yemek istemez.

2 Oldukga iyi yemek yerim.

0 Agrive sizilardan endise etmem.

1 Cogu zaman agri ve sizilardan endise etmem.

2 Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

0 Kendimi yalniz hissetmem.

1 Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2 Her zaman kendimi yalniz hissederim.

0 Okuldan hi¢ hoslanmam.

1 Arada sirada okuldan hoslanirim.

2 Cogu zaman okuldan hoslanirim.

0 Bir cok arkadasim var.

1 Bir kag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2 Hi¢ arkadasim yok.

0 Okul basarim iyi.

1 Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

2 Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
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0 Hic bir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
1 Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

2 Diger cocuklar kadar iyi degilim.

0 Kimse beni sevmez.

1 Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2 Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

0 Bana soyleneni genellikle yaparim.

1 Bana soyleneni ¢cogu zaman yaparim.

2 Bana soyleneni hi¢ bir zaman yapmam.

0 insanlarla iyi geginirim.

1 insanlarla sik sik kavga ederim.

2 insanlarla her zaman kavga ederim.
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