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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARDA EBEVEYN DUYGU DUZENLEME
BECERILERININ ANKSIiYETE SEMPTOMLARI VE YASAM
KALITESI iLE ILISKiSI

OZET

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis
cocuklarda, DEHB semptomlar ve eslik eden anksiyete belirtilerinin ebeveyn duygu
diizenleme becerileri tarafindan yordanip yordanmadiginin incelenmesi hedeflenmistir.
Calismamn bir diger amaci, anksiyete belirtileri diisiik ve yiiksek olan ¢ocuklarda DEHB
semptom diizeylerinin, ebeveyn duygu diizenleme giicliikleri ve kaygisinin ve ¢ocuk
duygu diizenleme becerilerinin karsilastirilmasidir. Ayrica calisma kapsaminda ¢ocugun

yasam kalitesinin, ¢alisma degiskenleri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya DEHB tanist almis 201 ¢ocuk (Ort.Yas = 9.86,
SS = 1.38) ve ebeveynleri katilmistir. Ebeveynler arastirmaci tarafindan gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu, Conners Aile Derecelendirme Olcegi-Yenilenmis Kisa
Form, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Duygu Ayarlama Olgegi’'ni doldururken, Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi hem ¢ocuklar hem de
ebeveynleri tarafindan doldurulmustur. Verilerin analizinde korelasyon ve t-testi
analizleri, varyans analizi, regresyon analizleri ve diizenleyici regresyon modelleri

kullanilmastir.

Bulgular: Ebeveyn duygu diizenleme giicliikleri DEHB semptomlarini
yordarken, DEHB semptomlar1 ile durumluk kaygi ¢ocuk anksiyete semptomlarini
yordamistir. Ek olarak, yliksek anksiyete grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri yiiksek
diizeylerde duygu diizenleme giigliikkleri raporlamiglardir. Ayrica, ¢ocugun anksiyete
belirtileri lizerinde ebeveyn ve ¢ocuk degerlendirmelerinin farklilagsmasinin sonuglari

etkiledigi gdzlenmistir.

Sonug¢: Ebeveyn duygu diizenleme giicliiklerinin ¢cocuklarin DEHB semptomlari
tizerinde yordayict etkileri goriilmiistiir. Ayrica, ebeveyn kaygist ve DEHB siddeti
cocugun anksiyetesi iizerinde yordayict etkiye sahipti. DEHB’li ¢ocuklarin

ebeveynlerinde kaygi ve duygu diizenleme becerilerine yonelik miidahaleler, cocuklarin

Xii



anksiyete semptomlart gelisiminde koruyucu bir etki olusturacaktir. Ayrica, farkl

kaynaklardan alinan 6l¢timlerin bulgular etkileyebilecegi anlagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, DEHB, Duygu Diizenleme, Ebeveyn Duygu

Diizenleme, Yasam Kalitesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL EMOTION
REGULATION SKILLS AND ANXIETY SYMPTOMS AND
QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Aim: It was aimed to examine whether attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) symptoms and accompanying anxiety symptoms in children with ADHD are
predicted by parental emotion regulation skills. Another aim of the study is to compare
ADHD symptom levels and parental emotion regulation difficulties in children with low
and high anxiety symptoms. In addition, the study aimed to investigate the relationship

between the child's quality of life and the study variables.

Materials and Methods: 201 children with ADHD (Mean Age = 9.86, SD = 1.38)
and their parents participated in the study. While parents completed the Conners Family
Rating Scale-Revised Short Form, DSM-1V Based Screening and Evaluation Scale for
Conduct Disorders in Children and Adolescents, Difficulties in Emotion Regulation
Scale-Brief Form, and State-Trait Anxiety Inventory, Emotion Adjustment Scale.
Besides, the Childhood Anxiety Screening Scale and Quality of Life Scale for Children
were completed by both children and their parents. Correlation and t-test analyses,
analysis of variance, regression analyses and moderated regression models were used to

analyse the data.

Results: While emotion regulation difficulties predicted ADHD symptoms,
ADHD symptoms and state anxiety predicted anxiety symptoms of children.
Additionally, parents of children in the high anxiety group reported high levels of
emotion regulation difficulties. In addition, the findings show that differences in parent

and child evaluations of the child's anxiety symptoms moderated the results.

Conclusion: Parental emotion regulation difficulties have been shown to have
predictive effects on children's ADHD symptoms. Additionally, parental anxiety and
ADHD symptom level had predictive effects on children's anxiety. Interventions for
anxiety symptoms and emotion regulation skills in parents of children with ADHD will
have a protective effect on the development of anxiety symptoms in children. In addition,
it has been observed that measurements taken from different sources such as parents and

children have potential to alter results which requires further scientific inquiry.
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Key Words: ADHD, Anxiety, Emotion Regulation, Parental Emotion
Regulation, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) okul ¢agindaki ¢ocuklarda
en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir (1,2) ve bilissel, duygusal ve
davranissal islevselligi 6nemli dlgiide etkileyen dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik
veya bu belirtilerin birlikteligi ile karakterize edilmektedir (1). DEHB nin seyri bireyden
bireye degisiklik gosterse de DEHB’li birey, aileler ve sistemler iizerinde oldukga biiyiik
bir yiik olusturmaktadir (3,4).

DEHB ile birlikte goriilen psikopatolojilerin ve semptomlarin varligt DEHB i¢in
bir istisna olmaktan ¢ikmustir (5,6) ve bu durum yasam boyu olumsuz etkiler ile
iliskilendirilmektedir (7). DEHB ile anksiyete ve anksiyete bozuklugu birlikteligi cocuk
popiilasyonunda oldukca yaygin goriilmektedir. Calismalarda DEHB’ye eslik eden
anksiyetenin pek c¢ok islevsel bozulma ile iliskili oldugu belirtilmektedir (8-10).
Cocukluk baslangigh anksiyete bozukluklar ergenlik ve yetiskinlik doneminde de
varligini  siirdiirebilir ve bu durumda akademik, duygusal, mesleki, sosyal alan
islevselliklerinde daha ciddi sikinti ve bozulmalar goriilmektedir (11-14). Dolayisiyla,
DEHB’li ¢ocuklarda goriilen anksiyete semptomlarinin erken teshis ve tedavisi oldukca

kritik bir 6neme sahiptir.

Bunun yaninda, DEHB’nin duygu diizenleme giigliikleri ile yiiksek seviyede
iligkili oldugu bilinmektedir (15). Literatiirde c¢esitli tanimlar yer alsa da duygu
diizenlemenin hemfikir olunan tanimlarindan birisi, duygu ile iliskili durumlarin
baglatilmasi, siirdiiriilmesi, nasil ortaya ¢ikartilip ifade edildigi ve gerektiginde kontrol
edilip degistirilmesi ile ilgili siire¢lerin bir biitiinii oldugudur (2,16,17). Kisi duygu
diizenleme giicliikleri yasiyor ise belirgin duygusal degiskenlikler ve sorunlar agiga
cikmaktadir (18,19). DEHB’li popiilasyon iginde duygusal belirtilerin yayginligi
sebebiyle, baz1 arastirmalarda duygusal belirtilerin DEHB ile iligkili bir 6zellikten ziyade
DEHB’nin bir pargasi olarak goriilebilecegi dnerilmektedir (20,21).

Duygu diizenleme becerileri konusunda zorluk yasayan ¢ocuklar i¢sellestirme ve
digsallastirma psikopatolojileri agisindan risk altindadir (22) ve DEHB’li g¢ocuklar
arasinda yiiksek oranlarda anksiyetenin goriilmesinde duygu diizenleme giigliiklerinin rol
oynadigi belirtilmektedir (23). Gelisimsel agidan ele alindiginda, duygu diizenleme
giicliiklerinin DEHB belirtileri ve diger psikopatolojiler arasinda bir koprii islevi gordigi



ve bu sebeple de gelisimsel siiregte anksiyete gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasindan belirli

olgiide sorumlu oldugu diisiintiilmektedir (23,24).

Cocuklarin duygu diizenlemeleri s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin duygusal
davraniglar ¢ocuklarin saglikli duygusal gelisiminde 6nemli bir anahtardir (25,26).
Ebeveynler, ¢ocuklarin duygular gozlemledigi, 6grendigi, nasil islendigini izledikleri ve
deneyimledikleri duygusal iklimi olusturan ¢ok 6nemli kaynaklardir. Bu sebeple, teorik
acidan bakildiginda ebeveynin duygu diizenleme becerileri ve duygu ile ilgili davranislari
cocugun gelistirecegi Ozellikleri ve uyum siiregleri igin kritik 6nem tasimaktadir (2).
Ayrica, duygu diizenleme nesiller arasi aktarima sahiptir, bu sebeple ebeveyn ve
cocuklarin duygu diizenlemeleri birbirleri ile oldukga iliskilidir (27-30). Duygu
diizenleme giicliikleri ve ozellikle duygu diizenleme gelisimini etkileyen ebeveyn ve
ebeveyn davranislart DEHB’li ¢ocuklart diger komorbid durumlara veya semptomlara

yatkin hale getirecek sekilde etkilesime girebilmektedir (31-33).

Ozetle, duygu diizenleme becerileri g¢ocuklarin psikolojik ve davranigsal
islevlerinin ¢esitli kombinasyonlar1 ile eslesmekte ve DEHB’li c¢ocuklarda duygu
diizenleme, anksiyete gibi eslik eden komorbid durumlarin gelisiminde ortak bir risk
faktorii olarak yer almaktadir. Mizag da dahil olmak iizere ¢ocugun pek cok ozelligi
ebeveynlik davranmis ve yoOntemleri ile etkileserek, DEHB’li c¢ocuk ve gengleri
i¢sellestirme ve dissallastirma problemlerine karsi potansiyel olarak koruyucu veya
yatkinhg1 arttirici hale getirmektedir (24). Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
sonuclar1 tahmin etmede ebeveynlik, cocuk duygu diizenleme becerileri ile etkileserek bir

risk veya dayanmiklilik unsuru olarak islev gorebilmektedir (24).

DEHB’l1 ¢ocuklara siklikla eslik eden anksiyete belirtileri, cocuklarin islevselligi
ve yasam kalitesi lizerinde daha olumsuz sonugclar ile iliskilendirilmektedir (10). Yasam
kalitesi kisinin psikolojik ve fiziksel saglig1, sosyal-duygusal iliskiler ve destek sistemleri,
cevre ile iligkisi gibi pek ¢cok faktorden etkilenen genis bir yapidir (34,35). Yasam kalitesi
bu kadar 6nemli iken Ozellikle ruhsal bozukluga sahip gruplarda yasam kalitesinin
diizeyini belirlemek, birey, aile ve sistem i¢in olumlu etkiler olusturan, dogru planlanmig

destek mekanizmalari ve tedavileri arttiracak bir yaklagimdir (35).

DEHB’li ¢ocuklar arasinda anksiyete belirtilerinin siklift ve yogun olarak
gozlenen duygu diizenleme giicliigii risklerinin farkinda olarak, gelisimin devam ettigi bu

donemde ebeveynin, cocugun duygu diizenleme tizerindeki etkisinin incelenmesi biiyiik



bir 6neme sahiptir. Ilgili literatiirde DEHB’ye eslik eden anksiyete/anksiyete bozukluklar
ve ¢ocuk duygu diizenlemesi daha sik arastirma konusu olmus olsa da ¢ocuk duygu
diizenlemesini ebeveynin duygu diizenleme becerileri kapsaminda bu ¢ergevede ele alan
calismalarin sayisi fazla degildir. Ozellikle klinik drneklemde ¢ocuk ve ebeveyn ciftinden
bilgi alinarak tasarlanan hastane tabanli bu calisma, bahsedilen degiskenlerin yaninda
¢ocuklarin yagsam kalitesini de degerlendirmeyi amaglamistir. Boylelikle hem ¢ocuk hem
de ebeveynler i¢in uygun onleme ve miidahale programlarinin gelistirilmesi konusunda

ilgi alana teorik olarak katki sunacaktir.

Bahsedilenler dogrultusunda mevcut calismanin odaginda yer alan arastirma
sorular1 sdyle 6zetlenmistir: a) DEHB semptom siddeti, anksiyete semptom diizeyi, gocuk
duygu diizenleme becerileri arasindaki iliski nasil olacaktir? b) DEHB ve anksiyete
semptom diizeyi, ¢ocuk duygu diizenleme gii¢liikleri; ebeveyn duygu diizenleme
becerilerindeki gligliikler ve ebeveyn kaygi seviyesi arasinda nasil bir iligki vardir? c)
Anksiyete siddeti yiiksek olan grupta, diisiik olan gruba kiyasla ¢ocuk ve ebeveyn duygu
diizenleme becerilerinde zayiflik ve ebeveyn kaygi seviyesinde daha yiiksek degerler
goriilecek midir? d) Yasam kalitesi; ebeveyn duygu diizenleme giicliikleri, ebeveyn kaygi
seviyesi, DEHB ve anksiyete siddeti, cocuk duygu diizenleme becerileri ile nasil bir iligki
gosterecektir? e) Ebeveyn duygu diizenleme becerileri DEHB’li ¢cocuklarda anksiyete
belirtileri gelisimini ve DEHB semptom diizeyini nasil yordamaktadir? f) Cocugun
anksiyetesinin yordanmasinda ebeveyn duygu diizenleme becerileri, DEHB siddeti ve

ebeveyn kaygisinin bir rolii olacak midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tamm ve Genel Bilgiler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, asir1 hareketlilik
ve diirtiisellik belirtileri ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1). DEHB pek ¢ok
ruhsal bozukluk ile birlikte goriillir ve yasam boyu olumsuz etkilerle
iliskilendirilmektedir (7). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri
olan DEHB milyonlarca ¢cocugu, genci ve yetiskini yasam boyu etkilemektedir. Aragtirma
sonuglari, DEHB'nin ¢ocuk ve ergenlerde kiiresel hastalik yiikiine en fazla katkida
bulunan bozukluklardan biri oldugunu ve DEHB'li ¢ocuk biiylitmenin maliyetinin, boyle
bir bozuklugu olmayan cocuk yetistirmeye kiyasla yaklasik bes kati daha yiiksek
oldugunu gostermistir (36-38).

DEHB’yi ilk defa 1902 yilinda Royal College of Physicians'dan George Still
tanimlamig, doganin ve beslenmenin bu bozukluk {izerindeki potansiyel etkisi
vurgulanmistir (39,40). Kullanilan terminoloji farklilasan igerikler ile zaman iginde
degislige ugrams ve bozukluk 1987 yilinda DSM-I11-R'de DEHB olarak degistirilmistir.
1994 yilinda DSM-IV taniyi, DEHB dikkat eksikligi tipi, hiperaktif-diirtiisel tip ve
kombine tip olmak iizere ii¢ alt tiple agiklamistir (40). DSM-5 ile alt tip kavrami

kaldirilmis yerine gortintimler eklenmistir (1).

DEHB, cocuklarin giinliik aktiviteleri gerceklestirme becerisini ve islevselligini
zorlagtirarak akademik performans, davranigsal, duygusal ve sosyal alanlarda pek ¢ok
zorluga neden olmaktadir (31,41-45). DEHB semptomlarinin derecesi, etkilenen
islevsellik diizeyi, klinik goriiniimleri, yas, tedaviye yamt, komorbid bozukluklar ve
oranlari, bozulma alanlar1 gibi konularda DEHB’li kisiler farklilik géstermekte, DEHB
yaygin heterojenlikle iligkilendirilmektedir (1,38,46-48). Gerekli sekilde tedavi
edilmediginde ve uygun onlemler alinmadiginda DEHB, bireylerde yasam boyu islev
sorunlarina neden olabilmekte (4); ¢cocukluk donemindeki DEHB, madde kullammu,

ergenlikte gebelik, mesleki sorunlar, sik is degistirme veya isten ¢ikarilma, sug igerikli



davranis gibi Oriintiiler ile ergenlik ve geng yetiskinlige dek uzanabilmekte (49,50);
giderek DEHB belirtileri ve giigliiklerin yetiskinlikte devam etme ihtimali daha fazla
kabul gormektedir (51). DEHB’de ¢ocuk ve ailelerin karsilastigi zorluklan azaltmak,
yasam kalitelerini ve iglevselligi arttirmaya yardimci olmak adina erken teshis, tedavi ve

verilecek destek ¢ocuklar ve aileleri i¢in olduk¢a dnemlidir (50,52).

Ayrica, yakin zamanda yagsanan COVID-19 pandemisinden sonra DEHB goriilme
oranlarinda artis oldugu, gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin bu dénemden daha fazla

olumsuz etkilenmis olabilecegi belirtilmistir (35,53).

2.1.2. Epidemiyoloji

Cocuk ve genclerde DEHB’nin prevalansini arastirmaya yonelik pek ¢ok
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasi genis bir cografyay1 kapsamaktadir. DEHB
prevalansi, yapilan c¢alismalardaki metodolojik farkliliklar, birincil c¢alismalarin
yuriitiildiigi yillar, calismalarin cografi ve analiz kapsam farkliliklar1 sebebiyle degisiklik
gostermekte (38); bazi calismalarda ise cografi konumun DEHB prevalansi iizerinde
neredeyse hicbir etkisi olmadigi, bu farkliliklarin metodolojik 6zellikler ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (54).

DEHB’nin en yaygin olarak okul ¢agi c¢ocuklarinda gozlendigi fakat her yas
grubunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (55,56). DSM-5 kriterlerine gore DEHB tanisi alan
cocuklarin yer aldigi 2023’teki meta-analiz ¢alismasinda, DEHB’nin 3-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda yayginlig: 12-18 yas araligindaki ergenlere kiyasla daha yiiksek
saptanmis; 3-12 yas arasi ¢ocuklarda goriilme siklig1 %7,6 iken 12-18 aras1 gencglerde ise
bu oran %5,6 olarak belirtilmistir (57). 2015 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
DEHB prevalanst %3 (58); yine 2015 yilinda 1.023.071 ¢ocuk ve ergeni kapsayan 175
caligmay1 igeren meta-analiz bulgularmma gére DEHB prevalanst %7,2 (59); 2021
yilindaki bagka bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB prevalansi %4,4 olarak bulunmustur
(60). Bitsko ve ark.’nin (61) yaptig1 bir ¢alismada DEHB’nin Amerika’da ¢ocukluk
caginda en sik goriilen bozukluk oldugu bildirilmis ve 3-17 yas arasi cocuk ve ergenlerin
%9,4’linde tan1 gozlenmistir. Yakin zamanli meta-analiz sonug¢lart DEHB’'nin
prevalansina yonelik daha Onceki arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Onceki arastirmalarda DEHB nin kiiresel prevalansmin gocuk ve ergenler arasinda %3-7

arasinda oldugu tespit edilmistir (51,54,58).



Bunun yaninda, 13 meta-analiz ve sistematik incelemenin yer aldig1 baska bir
calisgmada DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki kiiresel yayginligi %8 olarak bulunmus,
DEHB’nin erkeklerde (%10) goriilme olasiliginin kizlara (%5) kiyasla iki kat daha
yliksek oldugu belirtilmistir (38). Baska bir calismada ise DEHB'li erkek cocuk ve
ergenlerin, kizlara kiyasla iki kattan fazla oranda tani aldiklar1 ve DEHB'nin ii¢ alt
gorlinlimiinden dikkatsiz DEHB sunumunun en yaygin DEHB tipi oldugu, bunu asir1
hareketlilik ve bilesik sunumlarinin izledigi belirtilmis (54) ve baska bir meta-analiz
calismasinda DEHB nin ¢ocuk ve ergen grubunda ii¢ alt goriiniim sikliginin da neredeyse

esit oldugu saptanmistir (57).

Ayrica, Bitsko ve ark. (61) Amerika’da erkek ¢ocuklarinda DEHB goriilme
olasiliginin kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugunu; 3-17 yas arasi erkek ¢ocuklarin
yaklasik %11,9'unun DEHB teshisi alirken, kiz ¢ocuklarinda ise bu oranin %5,5 oldugunu
eklemistir. Baska arastirmalarda, DEHB’nin klinik 6rneklemde 4:1 oraminda, genel
poplilasyonda ise 2,4:1 erkek-kiz orani ile yiiksek oranda erkekleri etkiledigi belirtilmistir
(62). Afrika kitasinda yapilan sistematik inceleme ve meta-analizin sonuglarina gore
DEHB’nin ¢ocuk ve ergen popiilasyonundaki yayginligi %7,47 olarak bulunmus, DEHB
yayginliginin erkeklerde %10,60, kizlarda ise %5,28 oldugu; ayrica dikkatsiz goriinlimiin
Afrika'daki en yaygin DEHB sunumu iken bunu sirayla hiperaktif-diirtiisel ve bilesik
sunumun izledigi saptanmustir (55). Kizlarin daha kolay gozlenebilen asir1 hareketlilik ve
dissallastirict sorunlara kiyasla, daha az goriiniir olan dikkatsizlik belirtileri gosterme
egiliminde olmasi ve report yanliliklart bu esitsizligin nedenlerinden bazilarn olarak
goriilmektedir (63,64). Ayrica Biederman ve ark.’na (65) gore, kizlara kiyasla erkekler

bazi ¢evresel risk faktorlerinin etkisine daha duyarhdirlar.

Genel olarak erkekler kizlardan, ¢cocuklar geng ve yetiskinlere gore daha yiiksek
prevalans oranlarina sahiptir (47,66). DEHB belirtileri yas arttik¢a azalma egilimindedir
ve yetiskin DEHB prevalansi yaklasik %2,5 olarak belirtilmistir (62,67,68). Yetiskinlik
doneminde erkek-kadin orani 1:1 olarak bildirilmekte ve bu da kiz ¢ocuklarinda tani

yaygimliginin az oldugu goriisiinii dogrulamaktadir (68,69).

Boylamsal c¢alismalar, c¢ocuklarin c¢ogunun yetiskinlikte tani Olgiitlerini
karsilamaya devam etmedigini, ancak ¢ocuklukta DEHB tanis1 alanlarin yaklasik %50-

80 kadarinda bu bozuklugun yasamsal etkilerinin daha sonra da mevcut oldugunu (70);



yetigkinlikte islevsel giicliikler veya esik alt1 bozucu belirtilerin 6zellikle de dikkat ile
iliskili 6zelliklerin yiiksek oranda devam ettigini belirtmektedir (5,62,67).

2.1.3. Etiyoloji

Pek ¢ok ruhsal bozukluk gibi DEHB de karmasik etiyolojik bir yap1 gostermekte
ve DEHB’nin genetik, biyolojik, psikolojik vb. ¢esitli nedenlerin bir arada bulunmasinin
sonucu ile ortaya ¢iktifi, genetik-cevresel risk faktorlerin etkilesiminden biiyiik dl¢iide

kaynaklandigi konusunda goriisler hakimdir (64,68,71).

Bu risk faktorleri kendi 6zelinde kiigiik bir etkiye neden olurken bir ndrobiyolojik
duyarlilik olusturmakta ve bunlarin sonucunda olusan profiller birbirinden farkli sekiller
ve heterojen yapida ortaya ¢ikmaktadir (72). Faraone ve Larsson (69) tarafindan 2019
yilinda yapilan bir inceleme calismasinda DEHB’nin ortalama %74 oraninda bir
kalitimsalliga sahip oldugu belirtilmistir. DEHB duyarlik genlerinin tanimlanmasina
uzun zamandir ¢alisiliyor olmasina ve DEHB i¢in pek ¢cok DNA risk modeli bulunmasina
ragmen bu etkenlerin her birinin etkisi kiigiik ve bireysel olarak gozlenmektedir (72).
Ayrica norobilim arastirmalar1 beyin islevini etkileyen ¢oklu beyin bolgelerinden frontal -
subkortikal-serebellar yolaklarin islev mekanizma ve yapilarinda diizensizlige isaret
etmektedir (73).

DEHB etiyolojisi ¢cercevesinde genetik, cevresel risk faktorlerine maruz kalmay1
etkileyebilirken ayni zamanda genetik cevresel faktorleri ile etkilesime girerek etki
mekanizmasini devam ettirebilmektedir (68,74). Cevresel etkenlere maruz kalma, beyin
yapist ve islevlerinde degisiklikler ve genetik ifade (DNA metilasyonu) de olmak iizere
biyolojik degisikliklere yol acabilmektedir (67). Molekiiler genetik ve nérogoriintiileme
bulgulari, DEHB genetiginin ndrobiyolojik faktorler ile, 6zellikle dopaminerjik ve
noradrenarjik yolaklarda etkilesime girdigini ve DEHB’ nin heterojen ndrobiyolojik bir
bozukluk oldugunu kanmitlamaktadir (68,75).

DEHB’nin etiyolojisinde 6nemli bir yer tutugu gosterilen cevresel faktorler
(47,69,76); prematiirite, diisiik dogum agirligi, annenin alkol ve sigara kullanimi gibi
cesitli pre ve perinatal risk faktorleridir (77,78). Annenin ruh saghigi semptomlari,
ozellikle anksiyete ve depresif belirtiler tutarl bir sekilde ¢ocuklarda artan DEHB riski
ile iliskili bulunmustur (79-81). Bu faktorler tek basina DEHB’ye neden olmasa da
genetik yatkinligi olan ¢ocuklarda DEHB goriilme riskini arttirmaktadir. Ayrica kritik



donemlerde kortikal gelisimi etkileyen pek ¢ok durumun norogelisimsel bozukluklar igin

bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (72).

DEHB ile iliskilendirilen beyin yapilarindaki ¢ok faktorlii nedensel yollar, DEHB
belirtileri ve siddetinde biiyiik heterojenlige neden olmaktadir (64,82). Biyotipleme veya
biyolojik alt tipleme ydntemleri, DEHB'deki heterojenligi ayristirmak ve etiyolojik
yollarin anlagilmasi i¢in kullanilabilecek norobiyolojik temelli 6nemli ilerlemeler olarak

goriilmekte ve bunlar tizerinde ¢alismalar stirmektedir (72).

2.1.4. Klinik Ozellikler

DEHB, hastalari, aileleri ve toplumu ciddi sekilde etkileyen yasa uygun gelisim
ile uyumsuz sekilde ortaya ¢ikan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri
ile karakterize bir bozukluktur. DEHB tanisi cocukluk doneminde ebeveynler, akrabalar
ve Ogretmenler tarafindan belirtilen klinik semptomlar temelinde, belirtilerin en az iki
farkli ortamda goriiliip goriilmedigi, belirtilerin baslangi¢ yasi ve diger ruhsal bozukluklar

ve islevsellik ele alinarak degerlendirilir (1).

DEHB belirtileri genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya cikar ve belirtiler ergenlik
ve yetigkinlik donemlerinde farkli seyirlerde ve kronik sekilde kendini
gosterebilmektedir. DEHB’den etkilenen kisilerin yaklasik %65’inin yetiskinlikte
belirtiler gésterdigi, en azindan bu belirtilerin bilissel islev sorunlari olarak yetigkinlikte

de devam ettigi giderek daha ¢ok kabul gormektedir (48,72,73,83).

Dikkatsizlik ayrintilart gézden kagirma, isleri ve etkinlikleri diizene koymada
giicliikler, dinlemiyormus gibi gériinme, unutkanlik ve dikkatle iligkili mekanizmalarda
giicliikler seklinde tezahiir ederken; asiri hareketlilik ve/veya diirtlisellik ¢ogunlukla
hareket ihtiyaci, kipirdanma, asir1 konusma, bekleyememe ve baskalarimn soziinii kesme
gibi semptomlar ile goriiniir olmaktadir (1). Erken ¢ocukluk doneminde semptomlari
gelisimsel degisimlerden ayirt etmek giigtiir ve ¢ocuk olgunlastik¢a 6z diizenleme gibi
cevresel gereksinimlerin arttig1 durumlarda belirtiler daha belirginlesmekte ve dikkati
cekmektedir (6rnegin 1. sinifta daha belirginlesen sinif ici disipline ayak uydurmak gibi;

68).

Rucklidge (84) DEHB’nin kiz ve erkek c¢ocuklarinda farkli sekillerde
goriilebildigini, 6rnegin diirtiisellik ve kogsma gibi digsallastirilmis semptomlarin DEHB'li

erkek cocuklarda daha yaygin iken DEHB'li kizlarin genellikle i¢sellestirilmis belirtiler



sergiledigini bulgulamistir (85). Asir1 hareketlilik belirtileri genellikle ergenlikte
azalmakta ancak dikkatsizlik, huzursuzluk, diirtiisellik, planlama veya organizasyon gibi

becerilerde zorluklar siirmektedir (1,68).

DEHB pek c¢ok ruhsal bozukluk ile es zamanl1 goriilmekte ve tam alan cocuklarin
az kismu komorbid bir bozukluk gdstermemektedir. DEHB nin; iletisim bozukluklari,
uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, madde kullammi, davramm bozukluklari, tik
bozukluklari, 6grenme giigliikleri, okul terki, ergen gebelikleri ve cinsel yolla bulagan
hastaliklar, kendine zarar verme girisimleri, ergenlikte artan su¢ isleme, sosyal
problemler, sik is degistirme, kronik yorgunluk, finansal sorunlar, artan 6liim oranlari,
kazalar, iliski zorluklar1 ve yakin partner siddeti gibi pek ¢ok sorun ve bozuklukla birlikte
seyredebilen karmagik bir seyri olabilir (62,86). Ayrica es tanilarin varlignt DEHB

tanisinin yiikiinii ve seyrini de degistirmektedir.

Bunun yaninda, DEHB'li kisilerin yasadig1 zorluklar ve zorlayici semptomlarin
yan1 sira DEHB nin neden/etkili oldugu eksiklikler ve gii¢liikleri azaltmak adina devreye
giren telafi edici mekanizmalardan olumlu 6zellikler olarak bahsedilmektedir. "Yiiksek
islevli DEHB" terimini benimseyen Lesch (87), artmis odaklanma ve daha fazla ¢aba

gosterme gibi 6zelliklerin bu stratejilerden ikisi oldugunu belirtmistir.

2.1.5. Tam Kriterleri

DSM-5’te (1) DEHB tanis1 17 yasin altindaki kisilerde; dikkatsizlik ve/veya asiri
hareketlilik-diirtiiselligin dokuz belirtisinden alt1 veya daha fazla belirtinin en az 6 aydir
stirmesini, 12 yasindan once birkac belirtinin goriilmesini, belirtilerin en az iki ortamda
onemli bozulma ve semptomlar ortaya ¢ikarmasini (arkadaslar1 ya da akrabalan ile),
belirtilerin bireyin islevsellik niteligini olumsuz yonde etkilemesini gerektirir ve de bu
belirtilerin baska bir fiziksel veya ruhsal saglik durumu ile daha iyi acgiklanamamasi

Onemlidir.

Diger bir tanisal siniflandirma sistemi olan ICD-11 de DSM-5 gibi semptomlarin
en az iki ortamda ortaya ¢ikmasini ve islevsellikte bozulmanin eslik etmesini sart
kosmaktadir (88). ICD-11'de DEHB terimi Onceki versiyonundaki hiperkinetik

bozukluklardan kaldirilmis ve nérogelisimsel bozukluklar kategorisine taginmistir.

DEHB tanist klinik goriismeler, 6z bildirim dlgekleri ve gozlemler baz alinarak

konulur. DSM-5’te belirtilen semptomlar bozuklugun teshisine yardimci olurken, DEHB



teshisi i¢in iyi tammlanmis bir biyobelirteg, klinik standart veya kabul edilmis bir
psikolojik test bulunmamaktadir (62). Tani siirecini desteklemek ve taniya karar vermede
giivenilirligi artirmak i¢in biligsel test bataryalari gibi bazi standardize 6l¢lim araglarindan
yararlamlmaktadir. Ayrica, alanda ¢oklu goriintiileme c¢alismalar1 yapilmis olsa da heniiz
bunlar standart klinik uygulamalara doniistiiriilememistir. Bundaki en biiyiik nedenler,
DEHB’nin bireyden bireye farklilik gosterebilen heterojen bir yapida olmasi, karmasik
semptom kiimelerinden olugmasi, farkli kombinasyonlarda pek ¢ok etiyolojik degiskenin
farkl1 goriintimlerde ve etkilesimlerde ortaya ¢ikmasidir. Daha homojen yapida olan bazi
gruplar yine de bunlardan faydalanabilir (72). Ayrica, DEHB'nin yasam siiresinin pek ¢ok
evresinde goriilebilmesi, bireyin gelisim evresine bagli olarak klinik sunumlarin
degismesi, eslik eden komorbid durumlar da bozuklugun standardize sekilde teshis

edilmesini giiglestiren etkenlerdendir (64).

Son 10 yil iginde, altidan (yetiskinlerde besten) daha az belirtiye sahip olan
vakalarin ve de esik altt DEHB belirtilerine sahip bireylerin sayisinda artig rapor
edilmekte, niifusun yaklasik %10'unun esik alt DEHB semptomlar1 yasayabilecegi
ongoriilmektedir (64,89). Sayal ve ark. (51) ¢ocuklarin en az %5'inin, tan1 esiginin hemen
altinda olan asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellikle iliskili zorluklar yasadigini
ifade etmistir. Bu durum DEHB belirtilerinin siireklilik gosterdigi, kategorik var/yok
yapilanmasi ya da niceliksel farkliliklardan ziyade semptomlarin ve siddetinin boyutsal

bir yap1 6zelligi gosterebilecegi seklinde yorumlanmaktadir (64,90,91).

2.1.5.1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gériiniimleri: DSM’in
onceki versiyonlarinda DEHB f{i¢ alt tiple sunulmaktayken DSM-5’te DEHB alt
tiplerle belirtiimemektedir. DSM-5’te DEHB yine semptom sayimlarina dayanarak ii¢

ayr1 goriniimle sunulmustur (1). Buna gore:

e Bilesik gorliniim: Son 6 ay i¢cinde dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik

tan1 kriterlerinin karsilandigi ve birlikte goriildigii sunum.

e Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son 6 ay icinde sadece dikkatsizlik tani

kriterlerinin karsilandig1 gortiniim.

e Asirt hareketlilik/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son 6 ay i¢inde asir1

hareketlilik/diirtiisellik tan1 6l¢iitlerinin karsilandigi sunum.
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DEHB semptomlarinin degiskenlik gostermesi, goriiniimlerinin yas, c¢evre,
bireysel ozellikler ve baglamdan etkilenerek degismesine dair bulgular alt tiplerden
ziyade sunumlari daha mantikli hale getirmis ve kimi aragtirmacilar bunu semptom
kriterlerinin gelisimsel duyarsizligi olarak yorumlamustir (92). Ornegin, bilesik goriiniime
sahip bir ¢ocuk ergenlik doneminde daha ¢ok dikkatsizlik belirtileri gdsterirken asiri
hareketlilik belirtileri gortiniirliigiini kaybetmektedir (64).

Klinik o6rneklem ile yapilan caligmalarda DEHB bilesik goriinim diger
goriiniimlere kiyasla daha yaygin bulunurken, genel toplum Orneklemi ile yiiriitiilen
aragtirmalarda DEHB dikkatsiz sunum en yaygin olanidir (1,64,93). DEHB goriiniimleri,
birlikte ortaya ¢ikan es hastaliklar1 da etkilemekte drnegin, bilesik goriinimde komorbid
digsallastirict durumlar (6rnegin karsit olma karsi gelme bozuklugu; KOKGB) i¢in risk
daha fazla iken, dikkatsiz goriinlimde es zamanh igsellestirici belirtiler ve bozukluklar
ozellikle de anksiyete bozukluklar1 (AB) i¢in risk daha fazla goriilmiistiir (1,94). Bir ergen
DEHB degerlendirmesi i¢in ergenlik donemine kadar resmi olarak hi¢ DEHB tanisi
almamis sekilde bagvurabilir. Sorunun daha goriiniir olma ve fark edilme yasi, saglik
sistemine bagvuru zamani dikkatsiz goriinlime sahip ¢ocuklar i¢in, bilesik goriiniime
sahip ¢ocuklara kiyasla genellikle daha gectir (64,95). Genel olarak bilesik goriinlime
sahip olanlar dikkatsiz goriinlime kiyasla islevsellikte daha fazla bozulma
gostermektedirler (96). Ayrica, DEHB'deki asir1 hareketlilik belirtileri, normal gelisim
gosteren ¢ocuklardaki asirt hareketlilik belirtilerinden daha ge¢ diizelmektedir (92).

Klinik ¢alismalar, bilesik goriiniimiin daha fazla uyku sorunu gosterdigini (97),
bu goriinimde komorbid AB ve madde kullanimimin daha yiiksek oldugunu (98-100);
dikkatsiz goriiniime sahip grupta sosyal anksiyete (SA; 101) ve duygusal bozukluklarin
(102) goriilme riskinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. ilag¢ tedavisi almanus
DEHB’li hastalar ve saglikli kontrollerden olusan bir 6rneklemde; dikkatsiz ve bilesik
goriiniim gruplar1 saglikli kontrollerle karsilastirildiginda bu gruplar yiiksek diizeyde
duygusal ve davranis problemleri gosterirken, dikkatsiz goriinime kiyasla bilesik
goriinimde daha fazla davranigsal sorun ve duygusal sikinti ile daha az anksiyete
saptanmis ayrica biligsel alanda her iki goriiniimde benzer derecede bozulma goriilmiistiir

(102).
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2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Komorbidite

DEHB ile birlikte komorbidite/komorbiditelerin varligt DEHB i¢in bir istisnadan
ziyade kural haline gelmistir ve bu durum DEHB’nin en 6énemli 6zelliklerinden biridir
(5,6,103). DEHB semptom sunumlari ve gesitliligi ayn1 zamanda es hastalik profili
acisindan da oldukca heterojendir ve DEHB’ye siklikla igsellestirme ve digsallastirma
bozukluklan eslik etmektedir (104-106).

Orneklem yapis1 ve diger degiskenler ile iliskili olarak DEHB ile komorbid
bozukluklarin varligt %40-80 oraninda degismektedir (103,107). Baz1 c¢alismalarda
komorbid bozukluklar icinde KOKGB en yiiksek orana sahipken (%32-50), davranim
bozuklugu (DB) %24-30, AB %25-33 ve depresyon bozuklugu i¢in %20 prevalans
degerleri gosterilmistir (103,108,109). Epidemiyolojik 6rneklemde DEHB’li ¢ocuklarin
yaklasik %30-50’sinde KOKGB ve DB komorbiditesi goriilmekte ve DEHB’si olan
cocuklarin komorbid yikici davrams bozukluklar1 gelistirme ihtimali DEHB olmayan
cocuklara gore 11 kat daha yiiksek belirtilmektedir (24,110). Ayrica, AB ve major
depresif bozukluk (MDB) gibi i¢ce yonelim bozukluklarit DEHB ile sik goriilen komorbid
bozukluklardir (111). Huzursuzluk, irritabilite ve odaklanma giicliigii gibi ortak
semptomatik belirtiler gosteren DEHB ve AB’nin komorbidite orani bir ¢alismada
yaklasik %25 olarak bildirilmistir (112,113). DEHB’li ¢ocuklarda DEHB’si olmayan
cocuklara kiyasla cocukluk ve ergenlik donemlerinde depresif bozukluk goriilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (114,115). Bunun yaninda, Kessler ve ark.
(116) DEHB’li kisilerin yaklasik %70-80’inin yasam boyu komorbid bagka psikiyatrik

bozukluklara sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Komorbiditesi olan DEHB’li ¢cocuklarda semptomlar daha siddetlenebildigi gibi
bazi ¢ocuklarda zaman i¢inde semptomlarin azaldigi veya ortadan kalktigi goriilmekte
fakat bu durumlara sebep olan faktdrler net bilinmemektedir. Heterotipik ve homotipik
stireklilik kavramlar1 gozetildiginde, yalniz DEHB ve DEHB ile komorbid goriilen
durumlarin zaman iginde c¢ocuklar arasinda farkli sekillerde ortaya ¢ikabildigi
anlasilmaktadir (24,117). Homotipik siireklilik belirtilerde veya bir bozuklugun seyrinde
istikrarh bir gidisi gosterirken, heterotipik siireklilik semptomlarda veya davramslarda

zamanla veya gelisimsel siire¢ i¢inde ortaya ¢gikan degisiklikleri ifade etmektedir (24).

DEHB’de goriilen duygusal ve biligsel giicliikler ile komorbid psikiyatrik

bozukluklarin mevcut olmasi, DEHB nin ilerleyisi ve kisi iizerindeki sonuglarinda daha
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giiclii olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ayrica komorbiditenin varliginin, DEHB’ nin
cocukluktan yetiskinlige kadar devam etmesindeki en 6nemli etkenlerden biri oldugu
belirtilmektedir (118,119). DEHB’ye komorbid bozukluklar eklendiginde bu durum
DEHB’nin tespit edilmesini, teshis ve tedavisini giiglestirmekte; komorbiditeler
DEHB’nin ana belirtilerini gizleyebilirken DEHB de komorbidite ve semptomlarini
maskeleyebilmektedir (86,103). Komorbiditelerin etkisi ile semptom siddeti ve mortalite
oranlarinda artiglar bildirilmekte ve daha direngli bir DEHB sendromu olarak klinik
yansimalar gézlenmektedir (86,120-122).

Cin’de 5640 cocugun dahil edildigi hastane tabanl kesitsel bir calismada,
DEHB’li ¢ocuklarin ¢ogunda en az bir komorbiditenin oldugu, komorbiditeye sahip
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin komorbiditesi olmayan DEHB’li gruba kiyasla giinliik
yasam islevlerinde daha fazla gii¢liik yasadig1 belirtilmistir (103). Baska bir ¢alismada
DEHB’li ¢ocuklarin %67 sinde en az bir, %16’sinda iki, %18’inde ise ii¢ veya ligten fazla
komorbidite gozlendigi rapor edilmistir (90). Danimarka'da psikiyatri yatakh servis ve
polikliniklerinde 1995-2010 yillar1 arasinda ilk kez DEHB teshisi konulan 14.825 ¢ocukla
yapilan ¢aligmada, cocuklarin %52’sinin en az bir komorbiditeye sahip oldugu, %26’sinin

da iki veya daha fazla komorbid durum gosterdigi bildirilmistir (123).

2.1.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Anksiyete

Ruh saglig1 alaninda komorbid hastaliklar sik goriilmekte ve 6zellikle DEHB gibi
baz1 psikopatolojiler s6z konusu oldugunda es tanilar istisna olmaktan ¢ikmaktadir.
DEHB 6zelinde, DEHB’li popiilasyonun heterojenlik géstermesi ve DEHB’nin siklikla
komorbid baska bir psikiyatrik bozukluga sahip olmasi sebebi ile komorbidite kavrami
daha da 6nem kazanmaktadir (124,125).

Anksiyete bozuklugunun (AB) baslangic yast bozuklugun tiiriine gore
degismekte, baslangi¢ yaslar1 diisiintildiiglinde DEHB ve AB komorbiditesinin gelisimine
dair birden fazla agiklama yapilmaktadir. Ornegin DEHB, daha sonra gelisen SA ve
yaygin anksiyete bozukluklar1 (YAB) gibi psikopatolojileri 6n gorebilmekte veya DEHB
belirtileri ve belirtilerin baglamsal, ¢cevresel iliskileri AB i¢in risk faktorii ya da bir zemin
olabilmektedir. Ayrica, akademik performans disiikliigli, kisiler arasi zorluklar ve

dikkatsizlik belirtileri anksiyete olusumuna katkida bulunabilmektedir (24,126).
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DEHB-AB birlikteligi cocuk popiilasyonunda yaygindir. Bazi c¢alismalarda
DEHB’ye komorbid AB yayginligi, klinik ve toplum 6rnekleminde %30-40 oranlarinda
belirtilmistir (10,109,127,128). Komorbid AB yayginligii %50 olarak bildiren
calismalar da mevcut olup, DEHB’ye eslik eden anksiyetenin pek ¢ok islevsel bozulma
ile iligkili oldugu bilinmektedir (8-10). Genel popiilasyon kullanilarak yapilan bazi
epidemiyolojik calismalarda DEHB-AB komorbiditesi %25 civarinda saptanmis olup bu
oran klinik drnekleme gore ¢ok diisiik degildir. Bu da klinik 6rneklemde teshis koyma
yanliligimin az oldugunu kanitlar niteliktedir. DEHB-AB komorbiditesi ¢ift yonlii
gorlilmekte ve bazi ¢calismalarda anksiyetesi olan ¢ocuklarda %16-24 gibi yiiksek DEHB
oranlar1 ve belirtileri rapor edilmistir (128). Baska calismalarda ise AB’nin herhangi bir
¢esidine sahip olan ¢ocuklarin %15-30’unda DEHB ile komorbid bir psikopatolojinin
varlig bildirilmistir (8,99).

Komorbidite durumlarinda var olan bozukluklarin siddet seviyesi ve komorbid
bozukluklarin sayisi gidisati 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Gelisimsel yaklagima gore iki
veya daha fazla bozuklugun birlikte goriilmesi klinik tabloyu, gelisimsel yoriingeleri,
seyri ve sonuglart belirgin olarak etkilemektedir (123,129,130). DEHB’ye komorbid
birden fazla AB varliginda ebeveynler cocuklarinin daha diisiik yasam kalitesi skorlarina
sahip oldugunu, daha fazla davrams ve duygusal problem yasadiklarini, sosyal
etkilesimlerinin daha zayif ve giinliik islevsellik diizeylerinin daha diisiikk oldugunu
belirtmislerdir. Tek AB komorbiditesinde belirtilen alanlarda bozulmanin siddeti ve
kapsaminin daha diisiik olacag1 varsayilmakta, anksiyete ne kadar yiiksek ve yaygin ise
bozulmanin da o denli biiyiik olacag: ayrica, yiiksek kaygi diizeylerinin islevselligi daha
da olumsuz etkileyerek daha fazla kacinma ve negatif diisiinme sekillerine yol agabilecegi

de ifade edilmistir (10).

Kimi calismalar DEHB-AB komorbiditesinin DEHB goriintimleriyle iligkili
oldugunu bildirmis; bir galismada DEHB bilesik tip gosteren ¢ocuklarin %33-39’unda bir
AB oldugu (131,132), baska bir ¢alismada DEHB bilesik tipin herhangi bir AB
komorbiditesi ile en fazla iligkili gosteren sunum oldugu, sonrasinda sirayla dikkatsiz ve
asir1 hareketlilik goriiniimlerinin geldigi bulgulanmigtir (109). 2013 yilinda yapilan bir
calismada depresyon ve AB oranlarinin kizlarda daha yiiksek oldugu (133), 2019°da
yapilan bagka bir caligmada ise erkeklerde anksiyete belirtilerinin beklenilenden daha

yiiksek goriildiigii saptanmustir (134).

14



Boylamsal ¢alismalar DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerde AB igin bir risk faktorii
olarak ele alinabilecegine dair kamtlar gostermis (135); DEHB’ye sahip ¢ocuklarin
kontrol grubuna kiyasla yasam boyu AB diizeylerinin daha yiiksek goriildiigii (131) ve bu
cocuklarin kontrol grubuna gore daha erken AB baslangic1 gdsterdikleri bildirilmistir
(99,135).

Anksiyetenin daha detayl etkileri bakimindan, DEHB’ye komorbid goriilen
anksiyetenin DEHB nin fenotip ifadesini degistirebilecegi ve diirtiisellik belirtileri ile 6z
saygly1 azaltabilecegi gibi anksiyete goriilmeyen DEHB’li ¢cocuklara kiyasla dikkatsizlik
belirtilerini de arttirabilecegi belirtilmektedir (99,136,137). Baz1 arastirmalar, DEHB ile
AB arasindaki, ozellikle de YAB ve SA, etkilesimin DEHB temel belirtilerinden asir1
hareketlilik/diirtiisellikten daha ¢ok dikkat mekanizmasina iliskin sorunlara
yliklenebilecegini ifade etmektedir (8). Bunun nedeni olarak, anksiyete ile iliskili olan
yogun endiseler ve tehdit algisina karsi asirt tetikte olma durumunun genellikle
dikkatsizlik belirtileri ile ortaya ¢ikmasi oldugu belirtilmistir (99,138). Baz1 calismalar
anksiyete ile DEHB dikkatsiz goriiniim arasinda daha ytiksek bir birliktelik oldugunu
vurgularken (139) diger ¢alismalarda DEHB goriiniimii ve anksiyete arasinda bdyle bir
iligki olmadig1 rapor edilmistir (140,141). DEHB’ye ek SA ve duygusal giicliiklerin
varliginda ¢ocuklarin okula gitmedigi giinlerin arttig1 bildirilmektedir (142). DEHB
belirtileri daha diisiik sosyal yeterlik ve biligsel ¢iktilar ile olumsuz bir iligki gosterirken
(143), anksiyete de sosyal ve bilissel alanlarda yasanan zorluklar nedeni ile islevsellikte

daha fazla problemlere neden olmaktadir.

DEHB ve anksiyete birlikteliginde 6nemli sorulardan bir tanesi, DEHB ile yiiksek
oranda komorbid goriilen AB’nin ortiisen semptomlardan kaynaklanip kaynaklanmadig1
sorusudur. DEHB ve anksiyete semptomlarinin ortiismesine dair en belirgin hipotez;
anksiyetenin dikkatsizlik seklinde goriiniir olan endise, tetikte olma, miidahaleci biligsel
belirtilere neden olabilecegi veya irritabilite, ajite davraniglar ve huzursuzlugun asir
hareketlilik ve diirtiisellik semptomlan seklinde tezahiir edebilecegidir ve bu belirtiler
DEHB semptomlar: ile karigabilmektedir (128,138). Ayrica DEHB ve AB’nin klinik
ozelliklerini inceleyen bazi arastirmalar, anksiyete semptomlarinin DEHB’nin fenotipik
bir belirtisi mi yoksa anksiyetenin komorbid bir bozukluk olup olmadigint ve komorbid
durumlar i¢in ¢evrenin ne 6lgiide etkili oldugunu incelemistir (141). Milberger ve ark.

(144) ortiisen semptomlar diizeldikten veya hafifledikten sonra DEHB ve komorbid
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bozukluklarin goriilme oranlarinin ne 6l¢lide degistigini arastirmak igin iki yaklagim
kullanmugtir. ‘Subtraction’ ve ‘proportion’ yontemi olarak adlandirilan bu iki yaklagim
kullanildiginda, Orneklemin yaklasik %75’inin YAB tanisint korudugu saptanmis
boylelikle DEHB ve komorbid psikopatolojilerin yalmzca Ortiisen belirtilerin sonucu

olmadig belirtilmistir (144).

DEHB’li bireylerde anksiyeteye daha sik rastlanmakta ancak riski arttiran
DEHB’nin kendisi mi sorusuna verilecek cevaplar heniiz netlesmemistir (141). Ornegin
ergenlerde goriilen DEHB, anksiyete belirtilerine neden olabilecek daha diisiik ve sikintili
akademik performans, daha zayif sosyal, duygusal ve islevsellik riskini arttirmaktadir
(114). Bowen ve ark.’nin (8) ¢alismasinda, ebeveynler DEHB-AB birlikteligi goriilen
cocuklarda asir1 hareketlilik belirtilerinin sadece DEHB’si olan ¢ocuklara kiyasla daha
gec yaslarda basladigini belirtmislerdir. Sonug olarak bu veriler, AB komorbiditesinin
DEHB’nin fenotipini/sunumunu degistirebilecegi seklinde yorumlanmaktadir (8,141).

Cocuklarda DEHB ve igsellestirici belirtiler arasindaki iliskilerin dogasi ve
isleyisi Speyer ve ark. (145) tarafindan da ele alinmustir. Speyer ve ark.’na (145) goére
koprii belirtiler, DEHB ve igsellestirme gligliiklerini birbirine baglayan potansiyel koprii
islevinde olan, 6rnegin huzursuzluk, kipirdanma veya irritabilite gibi belirtiler olup iki
alan arasindaki baglanti noktalandir. Bunun yaninda, geg¢ici zamansal iliskiler bagligi
altinda agikladiklar1 endise ve irritabilite gibi anksiyete belirtileri, zamanla daha siddetli
DEHB belirtilerinin giiglii ve dogrudan dnciilleri olarak gériilebilir. Ornegin, huzursuzluk
ve yerinde duramama gibi asir1 hareketlilik belirtileri daha siddetli igsellestirme
semptomlari ile baglantilidir ve bu zamansal iligkiler bir alandaki belirtilerin zamanla
diger alandaki belirtileri nasil etkiledigini 6n goérebilme konusunda katki saglamaktadir.
Speyer ve ark.’na (145) gore diger baslik karsilikli iligkiler kavramidir; DEHB ve
igsellestirici belirtiler arasinda ¢ift yonlii bir etki s6z konusudur ve bu karsilikli iligkiler
iyi anlagildiginda diger koprii belirtilerinin de varlig ile daha olumlu tedavi ve miidahale

yontemleri gelistirilebilecektir (145).

Ayrica, DEHB-AB komorbiditesine dair yapilan ¢alismalarin bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda yer alan AB’ler birbirinden farkli olabilmekte,
kimi zaman iki veya lizeri AB bir arada degerlendirilmekte ve temel bozukluklara
odaklanildig1 i¢in diger komorbid durum veya semptomlar tespit edilememektedir.

Calisma 6rnekleminin kiigiikliigii, yas ranjlarimn genis olmasi gibi durumlar ve komorbid
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bozukluk profilini degerlendirmeyen ¢aligsmalardan elde edilmis komorbidite oranlarinin

olmasi da diger sinirliliklardandir (99).

DEHB-AB komorbiditesi varliginda, DEHB belirtileri daha siddetli ve 6lgeklerde
daha yiiksek degerler goriilmesine ragmen anksiyete belirtileri diirtiiselligi azaltabildigi
icin komorbid AB’si olan kisilerde DEHB’nin erken fark edilmesi daha gii¢
olabilmektedir (100,146). DEHB-AB birlikteliginde dikkat edilmesi gereken bir diger
konu, anksiyetenin birincil veya ikincil olarak c¢iktigi durumlarin ayirt edilmesidir.
Birincil anksiyete yeni gelisirken, ikincil anksiyete ise ornegin akademik performans
diistikligii sebebi ile dolayli olarak ortaya c¢ikabilir. Birincil bozukluk DEHB ve
DEHB’ye ikincil olarak gelisen yliksek anksiyete belirtileri gosteren kisiler, pek ¢ok
alanda iglevsellik seviyelerinde daha diisiik skorlar bildirmis ve daha fazla bozulma

gostermistir (146).

Ice yonelim sorunlari ve DEHB semptomlar arasindaki ortiismeyi, 6-18 yas
araligindaki 1316 cocuk ve ergen ikiz 6rnekleminde, genetik ve ¢evresel etkiler lizerinden
inceleyen bir ¢alismamn bulgular1 sdyledir (147): Genetik faktorler %72 kalitsallik orant
ile DEHB belirtilerini 6nemli 6l¢iide etkilemis, ice yonelim sorunlarinda %20 gibi daha
diisiik genetik etki orani ile %77 gibi ¢ok daha belirgin g¢evresel faktorlerin etkisi
saptanmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon ile DEHB belirtilerindeki genetik varyansin
yaklasik beste birinin paylasiimis olmast DEHB semptomlan ve ige yonelim sorunlari
arasinda ortak bir etiyolojinin varligini desteklerken, sonuglar genetik ve ortak gevresel
etkilerin 6nemini gostermistir (147). Anksiyete lizerinde DEHB’nin diizenleyici etkisi
incelendiginde, DEHB’nin AB’nin ortaya ¢ikmasinda sinirli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiis ve bu bulgu DEHB ve AB’nin ¢ocuklarda bagimsiz olarak ortaya ¢iktigina
yonelik bir kanit olarak ele alinmistir (148,149).

2.2. ANKSIYETE

2.2.1. Tammm ve Genel Ozellikler

Cocukluk ve ergenlik donemi anksiyete belirtilerinin ve sendromlarinin gelisimi
icin O6nemli bir evredir ve bu belirtiler gecici hafif semptomlardan AB’lere kadar
ilerleyebilmektedir. Anksiyete, bir organizmanin tehlike algisina karsi aktif olarak

kacginma tepkisini temsil eder. Bu tepki, bebeklik ve ¢ocuklukta var olan temel bir ifadedir
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ve siddet derecesi hafiften siddetliye dogru kendini gosterebilir. Anksiyete tehlikeden
kacinmayi, kurtulmay1 sagladigi ve bunlar1 kolaylastirdigindan, organizma icin hayatta
kalmay1 saglar ve bu anksiyete tepkisi patolojik olmayan bir ifadedir (150). Gergek bir
tehlikeye karst verilen kaygi tepkisi ve kaginmanin disinda, anksiyete siirece sik
miidahale etmeye basladiginda biiyiik ihtimalle siddetlenir ve daha da siklagsmaya baslar
(1). Dolayisiyla, anksiyetenin birey lizerinde yarattigi 6znel sikinti ve ilerleyisteki

problemler herhangi bir yastaki patolojide kendini gosterebilir.

Cocuklarda anksiyete/kaygr gelisimlerinin dogal bir parcast oldugu igin
cocuklarda normal ve patolojik anksiyete ayriminin iyi yapilmasi gerekmektedir (150).
Anksiyetenin bireye sadece sikinti veriyor olmasi normal-patolojik anksiyeteyi ayirt
etmek i¢in yeterli degildir ¢linkii gelisim ile uyumlu ortaya ¢ikan kaygilar da pek ¢ok
¢ocukta sikint1 yaratmaktadir. Ornegin, 12-18 aylar arasinda goriilen ayrilik kaygisi gibi.
Cocuklarda kayginin degerlendirilmesindeki bir diger zorluk, cocugun yasadig sikint1 ve
bozukluklarn ifade etmede ve iletmedeki giigliikleridir. Bu giigliikler cocugun yast, biligsel
seviyesi, dil becerileri, kendini ve duygularim ifade etme becerisi ve kaginmanin diizeyi
gibi pek c¢ok faktor ile iliskilidir (151). Cocugun anksiyetesinin gelisimi ile uyumlu bir
kayg1 mi, subklinik ise ne diizeyde veya patolojik bir anksiyete mi olduguna karar vermek
icin, ebeveyn ve Ogretmen gibi birden fazla kaynaktan bilgi almak giivenilir ve daha

saglikli karar vermeyi saglar.

Ayrica, etkin bir performans i¢in bir miktar stres ve anksiyeteye ihtiyag¢ olsa da
yiksek kaygi durumunda sistem kitlenmeye ve var olan performansi ortaya
¢ikaramamaya baslamakta ve akademik, sosyal iliskileri bozmaktadir (152). AB,
bozuklugun siniflandirmadaki tiirti ile iligkili olarak farkli semptomlar ve belirti siireleri
gosterse de AB ¢esitlerinde asir1 seviyede ve siklikla kaygi/korku/gerginlik ve uyaranlara
olumsuz sekilde verilen duygusal/davranigsal tepkiler goriilmektedir (1). Cocuk ve
ergenlerde anksiyete belirtilerinin seyri ve doniisiimii; genetik ge¢mis, ebeveynin AB gibi
ruhsal psikopatolojisi, aile Oykdisii, baglanma sekli, mizag, cevresel faktorler ve

ebeveynlik tarzi gibi pek ¢ok unsur ile iligkilidir (152,153).

Anksiyete semptomlart ve AB’ler genel olarak ¢ocukluk ddéneminde ortaya
cikmakta (154-156) ve kimi ¢aligmaya gore AB’ler biitlin psikopatolojiler arasinda en
erkencilerden birisi olarak goriilmektedir (150). AB ile diger ruhsal hastaliklarin birlikte

gorlilme olasiligr yiiksektir ve c¢ocuklar birbirinden farkli anksiyete belirtileri ve

18



bozukluklan ile bagvurabilirler. Bireysel seyir genelde dalgalidir ve diger anksiyete
sendromlarina kayma goriilebilir fakat yas arttik¢a birden fazla goriilebilen AB oriintiileri
azalmaya baslamakta ve heterotipik siireklilik ile baska ruhsal bozukluklara evrilme
goriilmektedir (157-160). Bunun disinda, AB kriterlerini karsilamayan subklinik
anksiyete belirtileri de siklikla diger psikopatolojiler ile birlikte gozlenmekte ve bu
durumun daha fazla semptom yiikii, seyrin daha kotii ilerlemesi, daha olumsuz sonuclar

ve daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (161).

Ayrica, ¢ocukluk donemi anksiyetesinin islevsellik iizerinde orta ile yliksek
derecede etkisi oldugu ve en fazla etkilenen mekanizmanin aile olabilecegi belirtilmistir
(162,163). Cocukluk baslangicli AB’ler ergenlik ve yetigskinlik doneminde devam
edebilmekte ve devam ettiginde akademik, duygusal, mesleki, sosyal alan islevselliginde
daha ciddi sikint1 ve bozulmalar ile iliskilendirilmektedir (11-14). Cocukluktaki AB i¢in
gerekli tedavi alinmadiginda, AB genglik ve yetiskinlikte kronik bir seyir izleyebilir,
madde kullanimi, intihar egilimi gibi uzun vadeli baska sorunlar eklenmeye baglayabilir

(164-166).

Dolayistyla, ¢ocuklarda goriilen anksiyete semptomlarinin erken teshis ve tedavisi
oldukega kritik bir 6neme sahiptir. Cocukluk ve ergenlik donemi baslangicli AB, bazi
vakalarda kendiliginden diizelme egilimi gosterse de erken donemde baslayan
bozukluklarin kronik bir seyir izleyebilecegi unutulmamalidir. Boylamsal ¢aligmalardan
elde edilen veriler bu durumu homotipik siireklilik seklinde aciklamakta ve Onceki
belirtilerin birey i¢in yasamin ilerleyen zamanlarinda ayni durumu 6ngordiigiinii ifade

etmektedir (13,160,167).

DSM ve ICD tani sistemlerinde AB cesitleri, korku, yogun endise, fizyolojik
semptomlar, kaginma gibi davramigsal belirtiler, bunlara iligkin sikinti yasama ve
islevsellikte bozulma gibi ortak klinik belirtilere sahiptir. Bunun yaninda AB’ler siire
kriteri, kayginin hakim oldugu tema farkliliklari, siklik vb. 6lgiitler ile daha 6zgiil sekilde
alt kategorilere ayrilmis olup AB’lerin 6nemli derecede fenotipik gesitlilik ve heterojen

bir yapi tasidigi unutulmamalidir (150).

DSM-5’te AB’ler; aynlik anksiyetesi bozuklugu (AAB), secici konusmazlik,
ozgil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (SA), panik bozuklugu, agorafobi, YAB gibi
kategorilere ayrilmistir. AB’ler arasinda en erken baslangigli bozukluklarin AAB ve

hayvan, enjeksiyon gibi baz1 6zgiil fobiler oldugu belirtilmistir (150,168,169).
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2.2.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Ice yénelim bozukluklar olarak da adlandirilan AB gocuk ve ergenlerde en yaygin
goriilen ruh sagligi sorunlarindandir (160). Cocuk AB’leri i¢in %3-32 arasinda degisen
tahminler bulunmakta ve bu aralifin bu kadar genis olmasi kullanilan 6rneklem,
metodolojik yontemler, AB tiirii, calismalarin zamani gibi pek ¢ok degisken ile iliskilidir
(155,170).

Genel olarak AB’ler kizlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmekte, cinsiyet
farkliliklann ¢ocuklukta goriilmeye baglasa bile yas ilerledik¢e gelisim ile bu cinsiyet
farkliliklann daha goriiniir olmakta ve ergenlik doneminde 2-3:1 oranlarina
cikabilmektedir (170-172). Erken baslangichh AB, yasamin ilerleyen zamanlarinda diger
bozukluklar ve MDB’nin gelisimi adina énemli bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir
(150).

AB’ler ve anksiyete belirtilerin etiyolojisi ¢ok kapsamli bir konudur. Bu alanda
yapilan calismalarda genetik, aile, ¢evresel faktdrler, mizag, modelleme ve sosyal
ogrenme mekanizmalari, ebeveyn tutum ve eylemleri gibi birgok baslhk anksiyete
etiyolojisinde yer almakta, daha biitiinciil sekilde ele alinirsa etiyolojinin genetik-cevre
etkilesimleri ve korelasyonlari ¢ergevesinde meydana geldigi anlasilmaktadir (161,173-
175). 20 ikiz calismasindan elde edilen kalitsallik tahminleri, AB’lerde genetigin %30-50
arasinda bir rol oynadigini gostermistir (176). Genetik korelasyon analiz sonuglarina
gore, psikiyatrik bozukluklar ve hem AB’ler hem de anksiyete semptomlari arasinda ortak

genetik paylasimlar s6z konusudur (161,177).

2.3. DUYGU DUZENLEME

2.3.1. Tamim ve Genel Ozellikler

Duygular, bireye gore anlamli olarak atfedilen uyaranlara cevap olarak ortaya
cikan duygusal sistemin deneyimsel, fizyolojik ve davranissal yollar seklinde kendini
gostermektedir (178). Duygular stres yanitlarindan ve ruh hali 6zelliklerinden farkl
sekillerde etkilenmekte olup, duygular arasindaki en belirgin farklardan birisi duygularin
i¢c veya dis aktivasyon yaratan olaylar tarafindan meydana gelmeleridir. Duygular bilingli
veya bilingsiz olarak dikkatimizi duruma yoneltmemizi, hedeflerimiz ya da yargilarimiza

gore bunlart degerlendirmemizi saglar. Ayrica, duygular yaklasma ve geri ¢ekilme gibi
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eylemsel ¢iktilar1, fizyolojik aktivasyonu ve ifade edici tutumlar tesvik edip ortaya
cikarmaktadir (16,179). Duygular belirli bir duruma yonelik uygun olmayan yogunluk,
siklik, cesitlilik veya silirede iseler potansiyel olarak zarar vermeye baslayabilirler.
Duygular zaman icinde ortaya g¢ikmakta ve baslangic, yiikselme sekli, maksimum
yogunlugu, stiresi, kaliciligt ve optimal haline donmesi gibi dinamik o6zellikler ile

karakterize edilmektedirler.

Literatiirde ¢esitli tanimlar yer alsa da duygu diizenlemenin (DD) hemfikir olunan
tanimlarindan birisi; duygu ile iliskili durumlarin baslatilmasi, onlar1 nasil deneyimleyip
yasadigimiz (sitirdiiriilmesi), nasil ortaya ¢ikartip ifade ettigimiz ve gerektiginde kontrol
edilip degistirilmesi ile ilgili siire¢lerin bir biitiinii oldugudur (2,16,17). Ayrica DD
duygunun yogunlugu, siiresi ve sikligi gibi duygusal yanitlarin yonlerini azaltma veya
arttirma gorevi de gormektedir (180). Diizenleyici slirecler ister otomatik ister bilingli
sekilde kullamlsin, duygularin zaman boyutu oldugundan bu diizenleyici siirecler
uyumlu, hedef odakli davranislar1 tesvik amaci ile duygu durumlarimizi esneklikle

etkilemek i¢in diger mekanizmalar ile etkilesime girmektedir (181).

DD giigliikleri, duygusal ¢iktilar1 diizenlemedeki zorluklar olarak tanimlanir ve
bunlarin sonucunda kisi bu konuda yeterli degilse belirgin duygusal degiskenlikler agiga
cikmaktadir (18,19). Bir tanimlamaya gore duygu diizensizligi, sosyal degerlere, baglama
ve gelisimsel duruma gdre uygun olmayan, asir1 olan; duygunun hizli ve zayif bir kontrol
ile degisiklige ugramasi ve duygusal uyaranlara anormal sekilde verilen duygu ifadesi
veya tepkileridir (31). Mevcut ¢alismada duygu diizenleme giigliikleri teriminin kullammi

tercih edilmis olup, bu terim duygu diizensizligi ile ayn1 anlamda kullanilmistir.

DD’ye iliskin kullamlan pek c¢ok farkli strateji mevcuttur Ornegin; farkh
diistinmeye ¢abalamak, poker surat ifadesine biiriinmek, dikkatin dagitilmasi, durumun
se¢imi veya duygular tetiklendikten sonra kullamlan diizenleme stratejilerinden
disavurumcu bastirma ve tepki odakli diizenleme gibi (179). Duygularin kontrolii i¢in,
once regiile edilmesi gereken duyguyu tanimladigimiz, sonra se¢tigimiz ve ardindan bir
strateji uyguladigimiz yani uygulama yaptigimz bir dongiiniin i¢ine gireriz. Ayrica bu
diizenleme ya da stratejiyi degistirmemiz gerekip gerekmedigine karar vermek ig¢in
slirecin devaminda bu diizenlemenin etkilerini izleriz (180). Aldao ve ark.’na (182) gore,
duygu diizenleme stratejilerindeki farkliliklar psikopatolojiler i¢cin hem koruyucu hem de

risk faktorii olarak islev gormektedirler.
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DD c¢ocukluk ve ergenlik doneminde gelisen 6nemli bir beceridir. Cocuk ve
gengler duygularn deneyimleyerek ve bunlara iliskin i¢sel diizenleyici siiregler gelistirerek
duygulari ile temasi ve onlar regiile etmeyi 6grenmektedir. Arastirmalar DD becerilerinin
fiziksel ve biligsel saglik, sosyal iliskiler gibi islevselligin her agisini etkiledigini, DD’nin
saglikli islevsellik ve ruh sagligi i¢in 6nemli bir kavram oldugunu géstermistir (183,184).
DD giicliikkleri YAB, depresyon, AB, madde kullanim1 gibi farkli psikopatolojilerde
gorlilmekte (185-187) ve DD giicliiklerinin pek ¢ok psikopatolojinin ayirt edici 6zellikleri
arasinda yer aldig kabul edilmektedir (188,189).

2.3.2. Duygu Diizenleme ve Miza¢

Calismalarda DD’yi degerlendirmek igin Olgekler, gozlemler ve laboratuvar
Olctimleri gibi prosediirler kullanilmis ayrica mizag da DD’nin bir endeksi olarak
tanimlanmustir (24). Mizag bireye bir temel saglamakta, DD ve duygularin gelisimi ise
bunun lizerine insa edilmekte ve mizag bir¢ok gevresel faktor ile etkilesime girmektedir
(190). Mizacin DD ile iligkili olabilecek bir uzantisi, bireyin dikkatini ve davranigini
goniillii olarak degistirmesi, bu sekilde bir tepkiyi engellemesi veya bir tepkiyi aktif hale

getirip harekete gecirme becerisi olarak tanimlanan ¢aba gerektiren kontroldiir (24,191).

Calismalarda irritabilite, mizag ile iliskili duygusallik, kiigiik yaslarda yiiksek
aktivite diizeyi (32,192,193) ve diisiik inhibisyon ozellikleri DEHB’ye eslik eden ice
yonelim veya disa yonelim bozukluklan ile iligkili bulunmustur (194). Caba gerektiren
ve engelleme mekanizmasina sahip kontrol, diirtlisellik belirtileri gosteren DEHB’1i
cocuklar acisindan 6zellikle 6nemli goriilmektedir (195-197). DEHB’li ¢ocuklar mizag
bakimindan diistintildiigiinde genellikle olduk¢a tepkisel 6zellikler gostermekte, daha
diisiik caba gerektiren kontrol ve daha yiliksek olumsuz duygusallik diizeyleri
gosterebildikleri gibi disa doniikliik ve asir1 olumlu duygusal tepkisellik o6zellikleri de
sergilemektedirler (24,198). Ozetle, DEHB’li ¢ocuklarin diisiik inhibisyon ve dikkat
kontrolii ve yliksek aktivite seviyeleri dnemli DD eksiklikleri olarak belirtilmektedir
(199,200).

Eisenberg ve Fabes (201) modellerinde bu kavramlar1 agiklamaktadirlar. Ornegin
saglikli diizeyde kontrol mekanizmalarini kullanan c¢ocuklar, daha fazla esneklik
gostermekte ve duygusal diizenlemeleri daha etkin kullanabilmekte iken, kontroliin az
oldugu ¢ocuklar DD’de diisiik performans, tepkisel olarak agresif ve diirtiisel belirtiler

gostermektedirler. Yiiksek diizeyde inhibisyonu olan ¢ocuklar ise daha ¢ok ice kapanik,
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lizgiin, kaygili ve esnemekte zorluk gibi ozellikler sergilemektedir (201,202). Sonug
olarak, caba gerektiren kontrol gibi bireye 6zgili mizag¢ 6zellikleri DD’nin gelismesinde

etkiye sahiptir ve bu konuda arastirmalar devam etmektedir.

Bunlarin yaninda, gelisimsel psikopatoloji bakis acisi ile uyumlu olarak, ¢ocugun
mizaci sonuglarin 6n goriilmesinde ebeveyn davranislarini yonetmekte ve mizacin temel
ozellikleri heterotipik siireklilik gdstererek zaman icinde farkli davranissal tepkiler ile
ortaya ¢ikabilmektedir (203,204). Ornegin ilgili cocuk davramslan, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki gerginligi daha da arttirabilecek sert, kuralci ebeveynligi daha goriiniir
kilabilmekte ve bu da ¢ocuklarda daha fazla saldirganlik, duygu diizensizligi veya diisiik
uyumlu davranigsal belirtilere sebep olabilmektedir (24). Ayrica, DEHB’li ¢ocuklar
arasinda farkli miza¢ karakteristiklerinin farkli komorbidite modellerine neden
olabilecegi de belirtilmis 6rnegin, 3 yasinda gosterilen mizagsal duygusallik ¢ocuk 7
yasina geldiginde DEHB ve i¢e yonelim komorbiditesini dngoriirken, 3 yasindaki aktivite
seviyesi ¢gocugun 7 yasinda DEHB ve KOKGB’nin komorbiditesini tahmin etmistir (32).

Sonug olarak, erken g¢ocukluk evresindeki DEHB profili ile uyumlu mizag
ozellikleri Ornegin, kendini kontrol etmede giiclik ve DD problemleri ilerleyen
donemlerde ice yonelim ve disa yonelim davranislarim 6n gorebilmektedir (24,205,206).
Mizag ve baglamsal faktorler ile ilgili farkliliklara dikkat edildiginde, gelisimsel siireg

boyunca DD’yi hassasiyetle ele almak 6nem kazanmaktadir.

2.3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Duygu Diizenleme

DEHB’li pek ¢ok cocuk DD giigliikleri gostermektedir (195,197,207-209).
DEHB’li ¢ocuk ve gengler ile yapilan ¢aligmalarda toplum temelli bir 6rneklemin
yaklasik %38’1, klinik bir 6rneklemde ise yaklasik %24-50’si DD giicliigii belirtileri
sergilemistir (31,210). 2016’da gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismast bu bulgulari
dogrulamis ve DEHB’ ’nin DD gii¢liikleri ile yliksek seviyede iliskili oldugunu belirtmistir
(15). Ayrica, DEHB’li ¢ocuklar, gengler ve yetigkinler ile yapilan yayginlik ¢alismalari
da bu popiilasyonlarin biiyiik bir kisminin yiiksek DD gii¢liiklerine sahip oldugunu
bildirmektedir (179). Genis toplum tabanli bir 6rneklemde ise ebeveynler ¢cocuklarinin
genel olarak %6’s1 i¢in duygusal degiskenlik belirtirken, DEHB’li ¢ocuklarda bu oranin
12 kattan fazla artigla ortaya ¢iktigr belirlenmistir (192).
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Shaw ve ark. (31) DEHB ve DD arasinda goriilen yiiksek ortiisme igin ti¢ model
olusturmustur. Birinci modele gére DD giigliikleri, bilissel ve DD sistemlerinin temelinde
olan 6z regililasyondaki ortak norobilissel eksiklikler sebebi ile DEHB’nin temel bir
semptomu olarak ortaya c¢ikmaktadir (31,211). Bu ortak eksikliklerin, fizyolojik
uyartlmanin diizenlenmesi, inhibisyon, dikkat diizenlemesi, biligsel esneklik ve
planlamanin ortak bir sonucu olabilecegi belirtilmektedir (18). ikinci modele gore, DD
giicliikleri goriilen DEHB goriilmeyen DEHB’ye gore niteliksel olarak farkli olup, farkl
seyrin yaninda farkli bir etiyolojik kavrami da ima edebilir. Bu goriisiin kaynagini,
ailelerde DEHB ve DD giigliiklerinin birlikte goriildiigiinii kanitlayan genetik caligmalar
olusturmustur (212,213). Ugiincii model ise, DEHB ve DD giicliiklerini drtiisen sistemler
ile fakat farkli norobiligsel eksiklikler temelinde ele almaktadir. Bu modelin temel
dayanag1 ise DEHB belirtileri ve DD giicliikleri arasinda orta diizeyde goriilen
korelasyonlardir (179).

DEHB’li popiilasyon i¢inde duygusal belirtilerin yayginlhigt ve 6z diizenleme
islevlerinin yetersiz kalisin1 temel alan modellerin etkisi ile, baz1 arastirmalarda duygusal
belirtilerin DEHB ile iligskili bir ozellikten ziyade DEHB’nin bir pargasi olarak
goriilebilecegi Onerilmistir (20,21). Baska bir deyisle, duygu diizensizligi DEHB’li
cocuklanin yaklagik %25-45’ini etkilemekte ve bu kadar yaygin goériilmesi sonucunda
duygu diizensizliginin ¢cekirdek semptomlara eklenebilecek potansiyel bir 6zellik tasidigi
diisiiniilmektedir (18,31,200,214). Ancak duygusal semptomlar DEHB’ye 6zgii olmayip
kisiler aras1 degiskenlik gosterdigi i¢in, duygusal belirtileri DEHB’ nin temel bir 6zelligi
olarak ele almak simdilik kabul gérmemistir (200).

2.3.4. Komorbidite icin Risk Faktorii Olarak Duygu Diizenleme

DEHB’li c¢ocuklar arasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve depresyonun
gorlilmesinde DD giicliiklerinin rol oynadig1 6ne siiriilmektedir (23). Gelisimsel agidan
ele alindiginda, DD giigliiklerinin DEHB belirtileri ve diger psikopatolojiler arasinda bir
koprii islevi gordiigii ve bu sebeple de gelisimsel siiregte anksiyete gibi sorunlarin ortaya

¢ikmasindan belirli 6lgiide sorumlu oldu iddia edilmektedir (23,24).

DD becerileri konusunda zorluk yasayan ¢ocuklar i¢gsellestirme ve digsallagtirma
psikopatolojileri agisindan risk altindadir (22). Duygu diizensizligi belirtileri, DEHB’li
cocuklarda AB’ler ve duygu durum bozukluklan ile daha yiiksek oranlarda birliktelik
gostermistir (19). Hulvershorn ve ark.’na (215) gore, DD ve DEHB semptomlarinin bu
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yiiksek birlikteligi DEHB ve DD arasindaki ortak ndrobiyolojik mekanizmalardan
kaynaklaniyor olabilir. Literatiir incelendiginde DD birbirinden farkli sekilde
tanimlandigi i¢in ¢aligmalarin degerlendirilmesinde zorluk yasanmakta olsa da
calismalarda hemfikir olunan goriis, DD’nin, duygusal tepkinin fizyolojik, 6znel veya

davranigsal etmenlerinin bir araya gelmesi sonucunda i¢ siireclerle ilgili oldugudur
(17,24).

DD giicliikleri siklikla DEHB belirtileri ile iliskilendirilmekte ve DEHB ile
goriilen anksiyete, depresyon gibi ig¢sellestirme durumlan da olmak iizere DEHB ile
komorbid goriilen pek ¢ok sorun i¢in artmis risk olusturan potansiyel bir aract mekanizma
olarak ele alinmaktadir (216,217). DEHB ve DD arasindaki iliskiye dayanarak hem ige
yonelim sorunlart hem de DEHB belirtilerinin klinik olmayan vakalara kadar uzanan bir
stireklilik iginde yer aldig1 diistiniilmektedir (218,219). 5-12 yas araligindaki ¢ocuklar ile
yapilan kesitsel bir calismada, duygu diizensizliginin DEHB ve i¢e yonelim giicliikleri
arasindaki etkilesime aracilik ettigi bulunmus (216); ekolojik anlik degerlendirme
yontemi kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada duygu diizensizliginin i¢e yOonelim
sorunlart ile iligski gosterdigi saptanmustir (217). Baska bir ¢alismada ise DEHB ile
komorbid goriilen i¢e yonelim bozukluguna sahip ¢ocuklarin daha yiiksek seviyelerde

duygu diizensizligi belirtileri sergiledigi anlasilmistir (220).

Cocuk ve ergenlerle yapilmig 77 calismanin yer aldig1 bir meta-analizde, duygusal
belirtilerin duygusal olumsuzluk, duygu diizensizligi gibi ¢esitli yonlerinin DEHB ile
giiclii iligkileri oldugu saptanmistir (15). Ayrica yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
yetersiz DD becerilerinin, DEHB nin sahip oldugu diger bilesenler ile istatistiksel olarak
uyumluk gosterdigi ve duygu diizensizligini kapsayan DEHB faktér modellerinin giiclii
uyum indeksleri gosterebilecegine dair faktor analiz sonuglari elde edilmistir fakat bu
calisma yetiskinler ile yapilmis olup yine de ilgili konu hakkinda fikir vermektedir (221).
Yue ve ark.’nin (19) yiiriittigii calismada, duygu diizensizliginin olup olmamasina goére
iki ¢esit DEHB kategorisi tiretilmis; DEHB kompleks DEHB ve duygu diizensizliginin
birlikte yer aldig1 ¢esit, DEHB simpleks DEHB’ye ek olarak duygu diizensizliginin
gorlilmedigi cesit ile iki kategori kullanilarak ¢alisma tasarlanmistir. DEHB kompleksin
daha ciddi bir alt fenotipi temsil ettigi, daha fazla biyolojik risk ve kalitimsallikla iligkili
olabilecegi ve DEHB belirtilerini daha karmasik hale getirebildigi varsayilmistir. Tiim
DEHB hastalarinda duygu diizensizligi goriilmedigi gibi, goriildiigli vakalarda ise DEHB

25



kompleks alt fenotipinin daha kapsamli bir giicliikk ve psikopatoloji mekanizmasi ile
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Daha fazla duygu diizensizligi belirtileri, daha yiiksek
komorbidite oranlar, yiiriitiici islev eksiklikleri ve islevsel gii¢liikler ile karakterize daha
siddetli ve yaygin seyreden bir DEHB alt fenotipi olarak DEHB kompleks tanimlanmastir.
Calisma sonuglarina gore; duygu diizensizligi gosteren DEHB vakalarinda daha siddetli
DEHB belirtileri goriilmiis, bu vakalar AB gibi daha fazla psikopatoloji komorbiditesi
riski ile iligkilendirilmis, aym zamanda bu kompleks tipin daha fazla yiiriitiicii islev
bozukluguna sahip oldugu ve giinliik islevsellik diizeylerinin daha siddetli oranlarda
bozuldugu anlagilmistir (19).

2.3.5. Komorbidite icin Risk Faktorii Olarak Ebeveyn

Ebeveynlerin duygusal davramslari, ¢ocuklarin saglikli duygusal gelisiminde
nasil islendigini izledikleri ve deneyimledikleri duygusal iklimi olusturan ¢ok 6nemli
kaynaklardir. Bu sebeple, teorik agidan bakildiginda ebeveynin DD becerileri ve duygu
ile ilgili davraniglar1 cocugun gelistirecegi 6zellikleri ve uyum siiregleri i¢in kritik 6nem
tagimaktadir (2). Macklem’e (222) gore ebeveynlerde DD mekanizmasinin amaglari,
ebeveynin ¢ocuk ile iletisime girdiginde kendisini diizenlemesi gibi i¢sel bir degisim
yaratmak ve ebeveynin ¢ocugunun duygusunu regiile etmesine yardimci olmasi gibi
digsal bir etki olusturmaktir (2). Cocugun ndrobiyolojik, biligsel ve sosyal gelisimsel
ozellikleri ile iligkili olarak degisebilen sekillerde, ebeveynlerin hem dogrudan hem de

dolayli yontemler ile ¢ocuklarinin DD’sini sosyallestirdigi diistiniilmektedir (223).

Morris ve ark. (224) dogrudan ve dolayli mekanizmalar yolu ile ¢ocukta DD
becerilerinin gelisimine ebeveynin etkisini/katkisini {i¢ alanda agiklamaktadir. Bu modele
gore; birinci yol gozlem, 6grenme ve modelleme, ikinci yol ebeveyn uygulamalar ve
sonuncusu ise ailede hakim olan duygusal iklimdir. Bu yollar ebeveynin ruh sagligi, DD
becerileri, aile dykiisii ve tepkisellik diizeyi gibi ebeveyn 6zelliklerinden etkilenmekte,
hem de mizag, cinsiyet veya gelisimsel 6zellikler gibi ¢ocuk karakteristiklerinden de etki

almakta olup (224) ¢ift yonli bir iliski varligim stirdiirmektedir (184).

Cocuklarda DD becerilerinin  gelisimini etkileyen duygu sosyallesmesi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina uygun duygusal cevaplart 6gretme, rehberlik etme, modelleme
yontemi olarak tanimlanmustir ve erken yaslardan itibaren islev gormektedir (225).

Ebeveynligin bir¢ok 6zelligi ¢ocuk DD’sinde rol oynasa da ebeveynin ¢ocugun olumsuz
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duygulari ile nasil temas ettigi ve basa ¢iktigi, duygu sosyallesmesinin ve sonug olarak
DD’nin 6nemli bir yoniidiir. Ebeveynler ¢ocuklarimn olumsuz duygular1 karsisinda
destekleyici ve olumlu olmayan yontemler kullandiklarinda, ¢ocuklar gelecekte olumsuz
duygularin1 bastirmayi Ogrenebilir ve bunun igin kendilerini zorlayabilirler (24).
Duygularin bastirilmast ¢ocuklarnn kaygilarim ve olumsuz duygusal uyarilmalarini
arttirabilir ya da benzer bir durum yasandiginda olumsuz duygular ortaya ¢ikana dek igsel
olarak saklanabilir. Biitiin bunlar da zamanla daha yogun ve tutarsiz olumsuz duygu
dongiisiine neden olup daha uygun olmayan davramgsal tepkileri ¢ogaltabilir (22,24). Bu
sebeple, ebeveynler c¢ocuklarinin olumsuz duygularina destek olmadiginda veya
destekleyici olmayan cevaplar verdiklerinde, ebeveynin etkili ve saghkli olan DD

becerilerini modelleme ve cocuga bunlart 6gretme firsat1 tehlikeye girmektedir.

Bunun yaninda, ebeveyn ¢ocugunun duygusuna destekleyici olmayan bir sekilde
yaklagsa bile ¢ocuklar yine de saglikli ve uyumlu DD becerileri gosterebilir ya da
ebeveynler olumsuz duygulan destekleyici sekilde karsilasa bile ¢ocuklar DD konusunda
giicliikler yasayabilir veya iliskili psikopatoloji gelistirebilirler (24). Ebeveynlerin DD
becerileri ve duygu sosyallesmesi, c¢ocuklarin gelismekte olan DD becerilerinin
kazaniminda ve ayni zamanda i¢e yonelim sorunlarini azaltma dayamkliliklar1 konusunda
oldukca 6nemli bulunmaktadir (22,226,227). Calismalarda daha iyi ve destekleyici DD
becerileri olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha az igsellestirme sorunlari goriildigi

bildirilmistir (228,229).

Duygu diizenleme nesiller arasi aktarima sahiptir, bu sebeple ebeveyn ve
cocuklarin DD’leri birbirleri ile oldukga iligkilidir (27-30). Ebeveynligin DD iizerindeki
onemli etkilerinin yanmnda ebeveynlik sekli ve davranislart DEHB’li ¢ocuklarda
komorbidite ile iliskilendirilmistir. Calismalar, c¢ocuklarin duygusal tepkilerine
ebeveynlerin yanit olusturma sekillerini baz alarak, duygular ile ilgili ¢esitli ebeveyn
davranislarini destekleyici ve destekleyici olmayan iki ayr1 sekilde incelemistir. Ebeveyn
cocugun duygusal deneyimlerini destekleyip, onu onaylar ve bu siireci anlamasina
yardimci olacak sekilde daha esnek bir alan olusturdugunda, bu yaklasimlar ¢ocuklarin
duygular1 konusunda daha saglikli sonuglar ile iliskilendirilmektedir. Destekleyici
olmayan ebeveyn davramslar1 ise ¢ocugun duygusal deneyimini elestirmek veya
cezalandirmay1 icermekte, bunlar da ¢cocugun DD giicliikleri ile baglantili gériilmektedir

(230,231). Bagka bir ¢alismada, anne ve ¢ocugun DD’si arasindaki iliskide ebeveyn
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duygu davraniglarinin araci rolii incelenmis ve annenin duygu diizensizliginin
destekleyici olmayan ebeveynlik uygulamalarn ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir
(25). DEHB karsilikli etkilesim iginde disiiniildiigiinde, DEHB’li ¢ocuklar ebeveynin
davranislarini etkileyebilirken, aile ve ebeveyn ile iliskili 6zellikler ayni zamanda
cocugun davraniglarim da etkilemektedir (232). Calismalar DEHB’si olmayan ¢ocuklarin
ailelerine kiyasla DEHB goriilen ¢ocuklarnn ailelerinde daha stresli, daha ¢atismali bir

ortam oldugunu ve daha zayif ebeveynlik yontemleri uygulandigini gostermistir (24,233).

Bunlar disinda, ebeveynin tutarli yaklagimlari ve diizenli uygulanan aile rutinleri
gibi sosyal etkiler, DEHB belirtilerinin siddetini hafifletebilmekte veya ortaya ¢ikisini
geciktirebilmektedir (234). Ayrica, olumlu ebeveynlik DEHB’si olan ¢ocuklarin davranis
problemleri gostermesine karsi koruyucu faktdr olarak calisabilen bir unsur olarak
gorlilmiistiir (235). Bunlarin 1s18inda, DEHB’li ¢ocuklar destek icermeyen ebeveynlik
sekillerine karst daha hassasiyet gosterebilir ve bu da komorbiditenin gelisimini
hizlandirabilirken, DEHB’ye ek olarak ortaya ¢ikan bozuklugun tiirii 6zellikle bu ¢evresel
ve baglamsal faktorlerden de etkilenmektedir (9,232,236). Literatirde DEHB’li
cocuklarda hangi durumlarda hangi spesifik komorbiditelerin gelistigi tam olarak
netlestirilemedigi i¢in DD gibi faktorlerin komorbid durumlarin agiklayict modellerinde
dikkate alinmas1 6nem tagimaktadir (24). Bu faktorlerin DEHB ve komorbidite ile nasil
baglantilandirilacagini  agiklamak adimna, gelisim boyunca DD ve ebeveynlik

davranislarinin etkilesimini gézetmek oldukc¢a degerlidir.

Ebeveynlerin yasadigi ortak bir giicliik, degisen ihtiyaclarn olan ¢ocuklari ile
ilgilenirken kendi duygusal isleyislerini diizenleyebilmek ve bunu yaparken aym
zamanda g¢ocuklarinin da DD’sini kolaylastirabilmektir (184). Eger ebeveyn kendi
duygusunu diizenlemekte zorluk yasiyorsa, cocugunun duygularina olumlu sekilde cevap
verebilme olasilig1 diismektedir. Boyle bir durumda ebeveyn cocugun utang, iiziintii gibi
duygularimi yok sayarak veya ihmal ederek davranabilir (229). Ozetle, ebeveynlerin
duygular1 deneyimleme sekilleri, DD stratejileri kendi ebeveynlik davraniglarini
etkilemekte ve bu davranislar da ¢ocuklara, onlarin DD becerilerine, ruhsal ve fiziksel

sagliklarina degisen oranlarda etki etmektedir (2).

2.3.6. Gelisim Siirecinde Duygu Diizenleme

Cocuklar okul 6ncesi ve erken ¢ocukluk evresine geldiklerinde motor, bilissel ve

dil alanlarindaki gelisimlerin etkisi ile, daha bireysel sekilde kendi kendine baslattiklari
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DD becerilerini gostermeye baslamaktadir (24). Ayrica, ¢ocuklarin iist diizey bilissel
islevleri de gelistigi icin c¢abali kontrol degerlendirmelerinde performanslan giderek
artabilir (237). Dolayist ile davrams, duygularin kontrolii ve dikkat bu donemlerde es
zamanh olarak gelisme sergilemektedir. DD becerileri, inhibisyon derecesi ortalama
seviyelerde oldugunda daha saglikli ilerlerken, asirt veya az inhibisyon gosteren
cocuklarin DD becerilerinin daha zayif olma riski tasidigi bilinmektedir (202). DD
becerileri, ¢ocugun karsilastigi deneyimlere daha esnek bigimde ve sosyal olarak daha

uygun sekilde cevap vermesini saglayan kritik mekanizmalardir (238).

Diizensiz duygular ve zorlayici mizag 6zellikleri gosteren ¢ocuklar 6zellikle okul
oncesi ve erken cocukluk doneminde ebeveynlerinden daha olumsuz, tepkisiz veya
cezalandirict karsilik alabilirler (24). Ayrica, bu 6zellikteki ¢ocuklar 6rnegin adaptif
sekilde iizgiin, kizgin veya sikintili hissetme gibi olumsuz duygusal tepkilerinde,
ebeveynlerinden sert veya duyarsizlik gibi destekleyici olmayan tutumlar gorebilirler. Bu
donemde ebeveyn yanitlari gocugun gelismekte olan DD becerileri ile etkilesime devam
ettigi icin, biitiin bunlar zay1f DD’ye etki ederken, ¢ocuklarda diirtiisellik ve olumsuz

duygulanimda artig gibi sonuglar dogurabilmektedir (2,231).

DD becerileri, sosyal, duygusal ve bilissel becerilerin kazanimina devam edilen
gec cocukluk ve ergenlik doneminde de gelismeyi siirdiirmektedir (239). Bu donemde
DD’nin saglikli gelisimi, bu becerilerin kisinin duygu ile ilgili kendi bireysel
cercevesine/sistemine dahil edilmesini kapsamaktadir (22,223). Cocuklar kendilerinin ve
baskalarinin duygu gosterme bicimleri ile iligkili olarak ¢cevredeki diger insanlarin bakis
acilarini dikkate almaya baslar. Gengler ise yardim arama, biligsel yeniden degerlendirme
gibi basa ¢ikma tekniklerini 6grenmeye basladikca, olumsuz duygulan daha uyarlanabilir
sekilde yonetebilir ve genglik doneminde DD daha erken donemlere gore daha boyutlu
bir siire¢ olarak ilerler. Bu donemde ¢ocuklar daha gelismis DD becerileri gosterdikleri
icin bastirma mekanizmasim daha az kullanirlar ve onlar icin onemli diger kisilerin
duygularina yonelik acik ve oOrtiikk degerlendirmelerini nasil igsellestireceklerini

deneyimlerler (240).

Sosyal ve akran iligkilerinin giderek daha kritik bir yer aldigi bu yas
donemlerinde, ebeveynler ¢ocuklarin duygusal yanitlarin1 onaylandiginda veya onlari
desteklediklerinde ¢cocuklar daha saglikli sosyal yeterlik ve DD becerileri gosterebilirler
(24,239). Olumsuz uyaranlara yonelik daha yiiksek korku, endise tepkisi veren ¢ekingen
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mizacli ¢ocuklar, ge¢ ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde belirtileri igsellestirmeye daha
yatkindirlar. Ayrica daha diisiik dikkat kontroliine sahip ¢ocuklar, daha olumlu ya da notr
uyaranlara dikkatini vermekte zorluk g¢ektikleri i¢in bu etki onlar igin de belirgin olabilir
(24,241). Gengler ayrica, duygusal uyar1 6zelligi yiiksek uyaranlardan geri ¢ekilme gibi

diizensizlik 6zellikleri sergileyerek i¢e yonelim belirtilerini daha da arttirabilmektedir.

Mizag-cevre (Ozellikle ebeveyn oOzellikleri) etkilesiminin yansimalari geg
cocukluk doneminde de goriilebilmektedir. Bates ve ark. (205), erken donemdeki
olumsuz ebeveynlik davranislarinin daha sonraki digsallastirict davrams problemlerini 6n
gormede kisitlayici ebeveynlik tarzi ile etkilesime girdigini belirtmistir. Ozetle,
gelisimsel psikopatoloji baglaminda ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki iliskileri,

karsilikl etkilesimleri daha genis ve biitiinciil bir sekilde dikkatle ele almak 6énemlidir.

2.3.7. DEHB'li Cocuklarda Komorbid Durumlarin/Semptomlarin Gelisimine

Duygu Diizenleme Uzerinden Biitiinciil Bakis

Duygu diizenleme (DD) giigliikleri ve 6zellikle cocugun DD gelisimini etkileyen
ebeveynlik davranislari, DEHB’li ¢ocuklar diger komorbid durumlara veya semptomlara

yatkin hale getirecek sekilde etkilesime girebilmektedir (31-33).

Gelisimsel psikopatoloji perspektifini kullanarak Steinberg ve Drabick (24),
DEHB’li ¢ocuklarda komorbiditenin gelisiminde DD’nin roliine ve bunun ebeveynligin,
ozellikle DD c¢ergevesinde ebeveyn davraniglan ile karsilikli etkilesimine yonelik
potansiyel bir model gelistirmistir. Bu modelde, belirli DD eksiklikleri DEHB ve
komorbid bozukluklar ile iliskili oldugu i¢in bunlar ortak bir risk faktorii olarak ele
alimmustir. Risk faktorii olarak ele alinan DD giigliiklerinin, komorbid durumlarin ortaya
cikmasim agiklayabilecegi diisiiniilmiis ve bu sebeple potansiyel profiller ve buna yonelik
iliskili eksiklikler tammlanmistir. Steinberg ve Drabick’in (24) DEHB'li ¢ocuklarda
komorbid durumlar i¢in potansiyel miza¢ ve duygu diizenleme profillerinden anksiyete

komorbiditesine yonelik belirtilen profil Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 2.1: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanmili c¢ocuklarda anksiyete

komorbiditesine iliskin duygu diizenleme ve mizag profili

Komorbid Durum  Mizag Profili Duygu Diizenleme Profili

Asirt diizenleme
Diisiik ¢aba kontrolii Yiiksek kaginma ve geri ¢ekilme
Yiiksek sosyal inhibisyon Yiiksek sosyal inhibisyon
Anksiyete Yiiksek nevrotiklik Distik dikkat kontrolii
Yiiksek korku Tehdide kars1 yiiksek dikkat yanlilig
Yiiksek pozitif duygusallik Tehdit ile ilgili duygulanim ve uyarilmanin

diisiik diizeyde diizenlenmesi

Not. Tablo igerigi, Steinberg ve Drabick’in (24) gelisimsel psikopatoloji perpektifinden komorbid
durumlarin gelisimine dair agiklamalarindan olugturulmustur.

Davranis bozuklugu gosteren ¢ocuklar genel olarak olumsuz mizag sergiler, ofke,
saldirganlik ve olumsuz duygular1 yonetmekte giicliik yasarlar ve 6rnegin DEHB davranis
bozuklugu birlikteliginde DD giicliikleri 6zellikle saldirganlik semptomlar ile iliskilidir
(208,209,238). Icsellestirme semptomlari olan ¢ocuklar ise genel olarak azalmis caba
kontrolii ve artmis kacinma belirtileri sergilemektedir (241). Ozellikle kaygili ¢ocuklar
duygular1 daha yogun yasar, duygusal uyarilma olusturabilecek durumlardan kaginma
egilimindedirler, daha diizensiz duygu ifadeleri ve yetersiz basa ¢ikma tepkileri sergiler
ve kaygist olmayan ¢ocuklara kiyasla kendi ruhsalligini iyilestirme becerilerinde azalma

gostermektedirler (190,242).

Steinberg ve Drabick’e (24) gore, AB belirtileri gosteren ve DEHB’nin hem
dikkatsiz hem de asir1 hareketlilik-diirtiisel semptomlarina sahip cocuklar, yiiksek
olasilikla dikkat kontroliiniin azalmasi, diisiik ¢aba kontrolii ve tehdite kars1 artan dikkat
onyargist gibi belirli yiiriitiicii islevlerde eksikliklere sahiptir ve artmis negatif geri
cekilme ile kaginma sergilerler. Agirlikli olarak dikkatsiz semptomlara sahip DEHB’li
cocuklarda endiseli diirtiisellik, asir1 uyarilma ve dikkat islevlerinde sorunlar goriinmekte
ve bilesik goriiniim ozellikleri gdsterenlere kiyasla bu sunumda yiiriitme islevleri daha

diisiik derecede bozulmus olabilmektedir (233).

Anksiyete ve DEHB hem dikkatin hem de duygulanimin daha yetersiz sekilde

diizenlenmesi ile alt1 ¢izilirken, bunlar hem olumsuz uyaranlara kars: artan dikkate hem
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de eslik eden DD’nin zayifligina yol agabilmektedir (24,243). Ortaya ¢ikan sonuglar
muhtemelen DEHB belirtilerinin tiiriine, siddetine ayrica AB’nin tiiriine ve yine siddetine

gore farkliliklar gosterecektir.

DD’nin ¢ocuklarda tipik ve atipik olarak gelisimine dair elde edilen bilgiler
sonuglardaki farkli yonliiliigiin anlasilmasina 1s1k tutabilirken, risk ve dayanmklilik olarak
goriilebilen potansiyel mekanizmalarin etkisine de dikkat c¢ekmektedir. DD ve
ebeveynligin, DEHB’li ¢ocuklar arasinda ortaya ¢ikan psikopatolojiler igin risk faktorii
ve korelasyonlar1 olarak nasil islev gorebildiginin daha iyi anlasilmasi ile, farkli yas

gruplarinda uygun ve etkili onleme ve miidahale galigsmalarn yapilabilir (24).

Ozetle, DD c¢ocuklarin psikolojik ve davramssal islevlerinin ¢esitli
kombinasyonlari ile eslesmekte ve DEHB’si olan ¢ocuklarda DD anksiyete, depresyon,
DB’ler gibi eslik eden komorbid durumlarin gelisiminde ortak bir risk unsuru olarak yer
alabilmektedir. Mizag, 6zellikle de ¢aba gerektiren kontrol, DEHB’li ¢ocuklarda DD’nin
erken ve onemli belirteclerinden biri olarak goriilmektedir. DD becerileri bebeklikten
genclik donemine ve daha sonrasinda da gelismekte, ebeveynlik davranis ve yontemleri
ile etkileserek DEHB’li cocuk ve gencleri igsellestirme ve digsallagtirma problemlerine
kars1 potansiyel olarak koruyucu veya yatkinligi arttirici hale getirmektedir (24). Ayrica,
DEHB’li cocuklarda ortaya ¢ikan sonuglari tahmin etmede ebeveyn ozellikleri ve
ebeveynlik, cocuk DD ile etkileserek bir risk veya dayaniklilik unsuru olarak islev

gorebilmektedir (24).

2.4. YASAM KALITESI

2.4.1. Tamim ve Genel Ozellikler

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO;244) gore yasam kalitesi (YK) “Bir bireyin i¢inde
bulundugu kiiltiir, ¢evre, deger sistemleri gercevesinde amaglari, normlari, kaygilar1 ve
beklentileri ile iliskili yasamdaki yerine yonelik algilamasidir.” YK kisinin psikolojik ve
fiziksel sagligi, ozgiirliik diizeyi, sosyal-duygusal iliskiler ve destek sistemleri, ¢evre ile
iliskisi gibi pek ¢ok faktoérden etkilenen genis bir ¢atidir (35,245). Daha kisa sekilde YK
“kisinin hastalik ve tedavinin saglik durumu, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevler
uistiindeki etkisine yonelik kisinin 6znel algisi olarak” da ifade edilebilir (246). DEHB’li

cocuklar igin Ozel olarak tasarlanmig herhangi bir YK degerlendirme araci
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bulunmamaktadir. YK bu kadar 6nemli iken 6zellikle ruhsal bozukluga sahip gruplarda
YK diizeyini belirlemek, birey, aile ve sistem i¢in olumlu sonuglar doguran, dogru destek

ve tedavi kullanimini arttiracak bir yaklagimdir (35).

YK, bir psikopatolojinin hastalar {izerinde islevselligine etkisini degerlendirmek,
tedavinin ve miidahalelerin etkinligini anlamak i¢in énemli bir degerlendirme Ol¢iitii
olarak goriilmektedir (247,248). YK ve saglikla ilgili YK kavramlar1 arasinda net bir
ayrim yoktur ve ikinci ifade tip literatiiriinde daha ¢ok kullanilmaktadir (249). Saglikla
ilgili YK, YK’nin fiziksel ve ruhsal hastaliklar tarafindan etkilenen yoniinii tantmlamakta
ve hastaligin, alinan tedavilerin kisi iizerindeki etkilerinin 6znel olarak algilanmasiyla
olugsmaktadir (250). Saglikla ilgili YK 6l¢iimlerinde temel amag sadece hastaligin seyrini
takip etmek degil, ayn1 zamanda hastanin YK alanlarindaki degerlendirmesini yapip bunu
gelistirmektir  (250,251). Bunun yaninda, islevsel bozulma o6l¢iimleri ve YK
degerlendirmesi arasinda da kansiklik yasanabilmektedir. Islevsel bozulma, YK ile pek
cok benzerlik tasisa da bu bozulma genellikle nesnel olarak degerlendirilir fakat yagam
kalitesi daha Ozneldir ve ideal olarak hastalarin kendisi tarafindan derecelendirilir.
Coghill ve ark. (252) bu durumda bir vekil, 6rnegin siklikla ebeveynler tarafindan
derecelendirilen YK’nin da tartigmaya acik hale gelebilecegini belirtmistir. Ozetle, YK
saglhigin fiziksel, sosyal ve duygusal faktorlerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(253). Mevcut ¢alismada YK terimi kullanilmis olup, literatiirde ¢ogunlukla yer aldig
gibi bu calismada da fiziksel saglik ve psikososyal olarak ana iki kategoride
degerlendirilmistir (249).

2.4.2. Cocuk ve Ebeveyn Bildirim Farklihg:

Cocuk ve birincil dereceden bakicisi, cogunlukla ebeveynlerin, YK bildirimleri
arasindaki uyusmazhgin yonii ve biiyiikliigli mevcut literatiirde oldukea dikkat ¢ekmistir
(254). DEHB’nin YK iizerindeki etkisini inceleyen sistematik incelemeler ve meta-analiz
calismalar1 genel olarak, ebeveynlerin bakis a¢isindan DEHB’nin ¢ocuklarin YK’sin1
onemli diizeyde azalttigim gostermis ve ¢cogunlukla ebeveynlerin ¢ocuklarina goére daha

diisik YK degerleri bildirdigini saptamistir (247,253,255-258).

Cocuk ve ebeveynin bildirimleri arasindaki farkliliklarin ¢ocuk, ebeveyn ve aile
isleyisindeki ozellikler ile baglantili olabilecegi belirtilmistir (259). Ebeveynin algisi;
diger cocuklarin gelisimsel ozelliklerinden, ¢ocukla ilgili beklenti ve endiselerinden,

cocuk bakimi ile ilgili tasidigr yiikten, kendi psikopatolojisi ve YK’sindan ve aym
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zamanda aile sisteminden de etkilenmektedir (259-261). Ronen ve ark.’na (262) gore
cocuklarin YK’sin1 degerlendiren ebeveynler, ¢ocugun normallik anlayisina uyum
saglayamayabilir. Ebeveynlerin ¢ocugu hakkindaki algisi, ¢cocugun saglik kararlari
hakkinda ve saglik hizmeti kullaniminda olduk¢a 6nemli oldugu icin literatiirde bu

konuyu arastiran pek ¢ok ¢alisma yer almistir (263).

DEHB’si olan cocuklarda konsantrasyon, dikkat ve 6z kontroldeki giicliikler,
cocuklarin gecerli bir 6z bildirimde bulunma ve anket doldurma becerilerini daha da
zorlastirabilmektedir (249,253). Bu sebeple, birincil bakicilarin katilimi ¢ocugun
YK’sinin degerlendirilmesinde tamamlayici olarak kullanilmakta fakat ebeveynin YK
hakkindaki bildirimi, cocugun YK’s1 lizerindeki etkisinin yalnizca bir boliimiinii igerdigi
icin iki kaynaktan bilgi almak 6nemini kaybetmemektedir (249,264-266). Bir yandan
cocugun kendi 6z bildirimi, kendi bakis agisini, kendi deneyimlerini ve beklentilerini aktif
olarak yansitmasina da olanak tanimaktadir (260,267). Hem klinik pratikte hem de
yapilan ¢aligmalarda ebeveynden ve ¢ocuktan es zamanh bilgi almak daha kapsamli
sonuclar1 gostermistir (264). Alandaki sistematik incelemelerde de ¢ocugun 06z
bildiriminin, ebeveynin ¢ocugu i¢in bildirdigi YK degerlendirmesi ile es olmadigi, bu
sebeple bunlarin birbirinin yerine konulamayacagi vurgulanmistir (253,255,268). Mevcut
calismada literatiirde Onerilen sekilde hem ¢ocugun 6z bildirimi hem de ebeveynin

cocugu i¢in beyam ile iki kaynaktan YK bilgisi alinmustir.

Ebeveyn ve cocuk bildirimleri arasindaki farklar i¢in ilgili literatiirde baska
agiklamalar da mevcuttur. Ornegin, DEHB belirtileri ve bununla iliskili diirtiisel ve
biligsel sistem bir ¢ocugun YK 06lcegini nasil tamamlayacagim etkilemekte ve DEHB si
olan ¢ocuklarda bu sebeple YK 6l¢liimiinde bazi zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (269). Ya
da ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki farkin, saglik problemleri yasayan ebeveynler veya daha
diisiik sosyodemografik ozellikler gibi gesitli sosyal, egitsel ve saglhik unsurlarindan
kaynaklanabilecegi de belirtilmistir (270). De Los Reyes ve Kazdin (271) ise klinik
caligmalarda kaynaklar arasindaki uyumsuzluk tizerine farkli perspektiflerden
agiklamalar getirmigtir. Ornegin, ebeveynler ¢ocuklarin davranmgsal egilimlerinin
sorunlarina katkida bulundugunu diisiiniirken, ¢ocuklar ise genel olarak baglami ve
cevreyi sorunlarina neden olarak ele almakta ve bunlar da degerlendirmelerde

farkliliklara sebep olmaktadir. Ayrica, YK 0Olgiimii ¢ok boyutlu ve 6znel oldugundan
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kiigiik yastaki cocuklarda dil ve biligsel beceriler, i¢gorii, anlamada zorluk gibi eksiklikler
ile daha karmasik bir hale gelebilmektedir.

Owens ve ark. (272), gocuklarin gergek beceri ve yeterliliklerini gosteren olgiitlere
kiyasla performanslarinm1 genellikle daha olumlu bildirdiklerini vurgulamistir. De Los
Reyes ve ark. ise (273), ¢ocuk igin 6lgiilen bir yapinin ebeveyn veya 6gretmen tarafindan
temsil edilmesinin hatasiz olmayacagini One siirmektedir. Ebeveyn bildirimleri,
cocuklarin 6znel deneyim ve algilar agisindan kendi bildirimlerinden farkli olsa da yine
de YK’nin degerlendirilmesine tamamlayic1 katkilar saglamaktadir (253,258,265,274).
Ayrica elde edilen farkliliklar, ¢cocugun farkli ortamlarda ve baglamlarda sergiledigi
davranislarina yonelik farkliliklart anlamak adina da kullanilabilir (275). Bunun yaninda,
anksiyete veya depresyon belirtileri gibi ebeveyn ozelliklerinin ¢ocugun ve ebeveynin
YK degerlendirmeleri arasindaki uyumsuzlugu etkiledigi de bildirilmistir (276). Bu
sebepler ile bu uyumsuzlugun farkinda olmak ve o6zellikle ¢cocuklardan 6z bildirim
alimmasi zorlastiginda ¢oklu kaynaktan yararlanarak bunlarin iistesinden gelmek 6nem

kazanmaktadir (254).

2.4.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yasam Kalitesi

DEHB psikopatolojik belirtilerin 6tesinde performansi, uyumu, bilissel, duygusal,
akademik ve sosyal yonler de dahil olmak iizere ¢ocugu cesitli alanlarda ve coklu
ortamlarda etkilemektedir (1). DEHB’li ¢ocuklar diger ¢ocuklara kiyasla bu sorunlar ile
daha fazla karsilagmakta ve biitiin bunlar da ¢ocuklarin okul, arkadas, aileleri ve genel
uyumlari ile ilgili ¢esitli adaptasyon giicliiklerine ve daha diisiik YK belirtilerine neden
olmaktadir (277). DEHB sadece ¢ocugun kendisinde islevsellik sorunu yaratmakla
kalmaz, ayni zamanda aile islevlerini, iliskilerini (278,279), arkadaslar ve 6gretmenleri
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (277). DEHB belirtileri g¢ocugun temel
ihtiyaclarni karsilamay1 zorlastirdigi, basart duygusunu deneyimlemesini kisitladigi ve
sonugta ¢ocuklarda daha zayif benlik algisi gelisimine etki edebildigi i¢cin, DEHB
cocuklarin yasamlarimin tiim yonlerini etkileyen ciddi bir psikopatoloji olarak
gorlilmektedir (277). Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarin aileleri daha fazla ebeveynlik stresi
yasamakta, daha fazla psikopatoloji ve daha fazla yasam stresi gostererek islevselliklerini

ve YK’larini etkileyecek pek ¢ok alanda giigliiklere sahiptir (280,281).

Wanni Arachchige Dona ve ark.’nin (268) c¢alismasinda daha 6nce yapilan

incelemeler ile tutarli olarak, hem ¢ocuk hem de ebeveyn bildirimlerinde DEHB’li
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cocuklarda DEHB’si olmayan cocuklara kiyasla daha diisik YK degerleri goriilmiis
(247,255-258,282) ve aile tiyelerinde de aym durumun yasandigi belirtilmistir (283).
Bunun yaninda, DEHB nin fiziksel alan islevlerine kiyasla psikososyal alanlar {izerinde
daha fazla etkili oldugu bilinmektedir (253,258,268). Wanni Arachchige Dona ve ark.
(268) DEHB’nin fiziksel alan {izerindeki etkisini orta ve biiyiik, Lee ve arkadaslar1 (258)
incelemelerinde ise bunu orta derece olarak bulgulamislar; DEHB’nin psikososyal
islevler tizerindeki etkisinin fiziksel saglik alanina kiyasla ¢ok daha biiyiik oldugu
belirtilmistir (268).

Babhsi gectigi iizere ¢aligsmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla ¢ocuklari i¢in
daha diistik YK degerleri verdigi goriilmektedir (253,255). Bir sistematik gdzden gegirme
ve meta analiz ¢alismasinda hem DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri hem de saglikli
kontrollerin ebeveynlerinin, g¢ocuklarinin YK’sin1 ¢ocugun kendisine goére Onemli
derecede daha koti bildirdigi bulgulanmustir (264). DEHB’li ¢ocuklarin YK’sin1
degerlendirmek i¢in ebeveyn ve ¢ocuktan alinan degerlendirmeler arasinda orta diizeyde
uyum bulan ¢alisma da mevcuttur (274). Cocuk ve ebeveyn arasindaki bu uyusmazlik,
fiziksel islevsellik gibi gozlenebilir alanlara kiyasla daha az goriilebilen duygusal ve
sosyal islevsellik gibi yasam alanlarinda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (284). Bir
calisgmada DEHB’li ¢cocuklarin psikososyal alanda ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bildirim
tutarsizliginin diizeyi, normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir. Bu durumda psikososyal alanda ebeveyn ve ¢ocuk algis1 arasindaki

farkliliklarin incelenmesi onerilmektedir (264).

Yakin tarihli sistematik gdzden gec¢irme ve meta analiz bulgularina gore,
DEHB’si olan ve olmayan ¢ocuklarin YK degerleri birlikte ele alindiginda, ¢cocuklarin
degerlendirmeleri ile ebeveynlerin bildirimleri arasinda 6énemli bir fark bulunmamistir
(268). Fakat DEHB’si olan gocuklarin ebeveynlerine bakildiginda, ebeveynler gocuklarin
YK bildirimini ¢ocuklarin kendi degerlerine gore daha diisiik olarak iletmistir.

Larsen ve ark. (285), DEHB'li ¢ocuklarin daha sik ve siddetli islevsel somatik
belirtilere, 6rnegin mide agrisi, bas agris1 veya yorgunluk gibi, egilimli olduklarini ve bu
belirtilerin DEHB’si olmayan c¢ocuklara kiyasla DEHB’li c¢ocuklarda daha fazla
davranissal ve duygusal giicliikler ile daha olumsuz YK degerlerine katkida bulundugunu
belirtmistir. DEHB’li ¢ocuklarin YK’sina iliskin incelemelerin bazilarinda DEHB ve
fiziksel alan arasinda iliski saptanmamustir (247,253). Lee ve ark. (258) DEHB’si olan
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cocuklarda YK’ nin fiziksel boyutunun, normal gelisime sahip ¢ocuklar ile kanstirildigi
icin siklikla g6z ardi edildigini ifade etmislerdir. Fakat DEHB’li ¢ocuklarin DEHB’si
olmayan ¢ocuklara kiyasla daha fazla beceri eksikligi (253,257), daha yiiksek kaza ve
yaralanma oranlar1 (286), daha fazla fiziksel saglik ve uyku sorunlar1 (287) oldugu da
bildirilmektedir. Ayrica, c¢alismalarin ¢ogu klinik 6rneklemde yapilmis olup bu
orneklemde cocuklar siklikla farmakoterapi almakta ve hem uyarict hem de uyarici
olmayan ilaglarin karin agrisi, istah kaybi gibi fiziksel semptomatik yan etkileri
olabilecegi de bilinmektedir (258,288). Biitiin bunlar gozetildiginde, cocuklarin fiziksel
aktivite veya kapasitelerine 6zgli 6znel algilarina ve duygusal durumlarina daha fazla
dikkat edilmesi ve de DEHB’li ¢ocuklar i¢in fiziksel saglik YK alanindaki belirleyici
faktor ve miidahale etkilerinin daha fazla ¢alisilmasi dnerilmektedir. Ayrica, ilag tedavisi
alan ¢ocuklarda fiziksel belirti ve fiziksel kapasitedeki giicliiklerin, cocuklarin hem 6znel
algilarina hem de nesnel sekilde nasil yansidigina daha dikkat edilmesi gerekliligi

belirtilmektedir (258).

Caligsmalarda yas faktorii, ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerinde DEHB’li ¢ocuklarin
tim YK alanlar ile negatif iliski gostermis (258,268) ve en kuvvetli etki orta diizeyde bir
iligki ile cocugun psikososyal yasam kalitesine iliskin ebeveyn bildirimlerinde
bulunmustur (258). 2017°de yapilan bir ¢alismaya gore, DEHB’li ¢ocuklarin kendi
bildirdigi daha diisiik YK degerlerinin kiz cinsiyeti ve daha yiiksek yas ile iliskili oldugu,
ebeveyn bildirimine gore ise daha diisiik YK’ nin daha biiyiik yas ile iliski gosterdigi
belirtilmistir (289). Bagka bir ¢alismada kizlar, YK’nin ¢ocuk formlarinda fiziksel saglik
ve duygusal islevsellik puan ortalamalarinda erkeklerden daha diisiik skorlar elde etmistir
(274). Lee ve ark.’nin (264) ¢alismasinda ise, cocugun yas ve cinsiyeti hem DEHB hem

DEHB’si olmayan ¢ocuklarda anlagsmazligin lizerinde kiigiik bir etki géstermistir.

Arastirmalar YK  degerlendirmelerinin  DEHB  belirtilerinin ~ siddeti,
farmakoterapi, ebeveynin saglik durumu ve aile yapist gibi ¢esitli faktorler ile iligkili
oldugunu gostermektedir (253,290). Yapilan c¢alismalara gore farmakolojik veya
psikolojik tedaviler, YK ve DEHB semptomlarinin remisyonu iizerinde kisa siireli olumlu
etkiler gostermis fakat uzun vadeli etkileri anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir (247,252,291). Ayrica, Veld ve ark.’nin (45) ¢alismasinda tedavi almamis
DEHB’li ¢ocuklar hem kendi hem de ebeveynlerinin bildirimine gore saglikli kontrol

grubundan daha yiiksek psikopatoloji degerleri ve daha diisiik YK diizeyleri gdstermistir.
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DEHB’li ¢ocuklarin belirtileri, ebeveynlerde daha yiiksek oranlarda stres ve
sikint1 yaratmaya dinamik olarak katki saglamaktadir (282,292). DEHB’li ¢ocuklar ile
uzunlamasina, gozlemsel ve pek ¢ok iilkeyi de dahil ederek yapilan bir ¢alismada,
DEHB’li ¢ocuklarin YK’sinin aile iizerindeki yiike aracilik ettigi bulunmustur (282).
Ayrica bu ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki stresin en temel nedeninin,
DEHB siddeti degil cocugun yasam kalitesinde azalmis degerler oldugu vurgulanmaistir.
Bu sebeplerle, ¢cocuga yonelik semptom siddetini azaltmak adina yapilan girisimler tek
basina ailenin yiikiinii azaltmaya yetmeyebileceginden, daha genis ¢apli tedavi ve

miudahalelerin tasarlanmasi Onerilmektedir.

Rocco ve ark. (282) DEHB ile iligkilendirilen YK sonuglarini ebeveyn ile iligkili
faktorler ve aile baglaminda ele almistir. Ornegin DEHB’li ¢ocugun ebeveynlerinin
cocugun artan ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢ocuguna daha fazla dikkat vermesi gerekir ve
bu durum ¢aligma aliskanliklarini degistirmeleri ya da istihdam ile ilgili degisikliklere
neden olabilirken, ailelerin sosyoekonomik degisiklikleri ile baglantili oldugu gibi geliri
azaltabilir. Biitlin bunlar da ¢ocuklarin saglikla ilgili ya da saglik hizmetlerine ulasma ile
ilgili YK’larim olumsuz etkileyebilir veya daha uzun vadede olumsuz sonuglar ile iliskili
olabilir (293-295). Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarin genellikle artan bakim talepleri
bulundugu i¢in ebeveynler ¢ocuklarinin siklikla okul, akademik, arkadas ve aile
problemleri ile ugrasmak zorunda kalmakta ve bunlar da ¢ocugun YK’sin1 dolayli olarak

etkilemektedir (296).

Bunun disinda DEHB tanisi, muhtemelen DEHB ile iliskili sosyal damgalama
nedeniyle bir ¢ocugun magduriyet ve zorbaliga maruz kalma olasihgini artirabilmektedir
(297). Bu nedenle, DEHB'li ¢ocuklara yeterli destegin saglanabilmesi i¢in DEHB'nin
cocuklar ve ergenlerin giinliik islevselligi lizerindeki daha genis etkisinin kabul edilmesi
onemlidir. Bir meta-analizde kanitlandig1 gibi okul alammin DEHB'den ciddi sekilde
etkilendigi g6z 6niine alindiginda, DEHB'li ¢ocuklar igin egitim destegi daha da degerli
hale gelmektedir (268).

Cocuklarin YK’sin1 iyilestirmek, tedavi sonuglarinda ve islevsellik iizerinde 1yilik
halini arttirmanin yaninda DEHB tedavisinde kilit bir unsur olarak giderek daha fazla ele
alinmaktadir (253). DEHB gibi psikopatolojilerin YK’y1 nasil etkilediginin anlagilmasi,
birey odakl1 hizmetlerin ve miidahalelerin planlanmasi i¢in 6nemli bilgiler saglamakta ve

birey lizerindeki sonuglari daha saglikli bir hale getirmek {izere destek olmaktadir
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(298,299). DEHB tedavisinde amag sadece semptomlari azaltmak degil, paralel sekilde
DEHB’li ¢ocuklarin YK’sin1 da iyilestirmek oldugu i¢cin, DEHB’li ¢cocuklara uygulanan

diger miidahalelerin yanina YK 0l¢limlerinin rutin olarak dahil edilmesi 6nerilmektedir
(247,252,268).

2.4.4. Yasam Kalitesi ve DEHB’li Cocuklarda Anksiyete

YK’nin saglik sorunlar1 ve oOzellikle psikopatolojik giicliikleri olan ¢ocuklar
iizerindeki etkisini kavramak giderek daha fazla 6nem kazanmis ve tedavilerin sonucunda
YK’nin degerlendirilmesi daha yaygin sekilde kullanilmaya baglanmustir (249,253).
DEHB diger psikopatolojiler ile karsilastirildiginda DEHB’nin YK iizerinde genel bir
etkiye sahip oldugu, semptom diizeyinin artmasi ve bozulmalarin daha kotii YK’y1 6n
gordiigii bilinmektedir (300). Ayrica eklenen komorbid durumlar ve sosyal stres olumsuz

etkilerin artmasina katki saglamaktadir (301).

DEHB’li ¢ocuklara siklikla anksiyete belirtileri eslik etmekte ve bu birliktelik
islevselligi ve YK’y1 daha olumsuz sekilde etkilemektedir (10). Bir ¢alismada AB
kriterlerine sahip DEHB’li ¢ocuklarin YK’sinin, giinliik islevsellik diizeylerinin ve
davranislarinin yalniz DEHB’li ¢ocuklara gore daha olumsuz sonuglar gosterdigi
bildirilmistir (10,128). Baz1 ¢alismalar DEHB ve anksiyete belirtileri olan ¢ocuklarin
diirtiselliklerinin azaldigini One siirse de anksiyete DEHB tamsi alan cocuklarda
islevselligin pek ¢ok alaninda bozucu etkiye sahiptir (132,302). Ornegin, daha zayif
dikkat becerileri ve yliritiicii islev performansi, gergin aile ortami ve islevselligi gibi
(8,9,132). Ayrica, DEHB’si olan ¢ocuklarda anksiyete ve islevsellik arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir caligmada, anksiyetenin sosyal alandaki giicliiklerin siddetini
arttirdig1 bulunmustur (303). Coklu AB’nin varliginda, bilesik ve dikkatsizlik goriiniimii
olan ¢ocuklarda daha kotii islevsellik goriildiigii de belirtilenler arasindadir (10).

DEHB’li c¢ocuklarin kendilerini nasil algiladigi ve gosterdikleri, anksiyete
semptomlari ile iliskili olarak YK’larin1 nasil degerlendirdikleri konusunda az sayida
calisma vardir. Zambrano-Sanchez ve ark.’nin (301) ¢alismasinda, DEHB’li ¢ocuklarin
kendi bildirimlerine gore daha diisikk YK skorlar1 gosterdigi ve DEHB’li ¢ocuklarda
disik YK’nin daha yiiksek anksiyete siddeti ile iligskili oldugu bulgulanmigtir. Biitiin
bunlarin yamnda, DEHB’li ¢ocuklarda ruh sagligi belirtileri yiiksek olan ebeveynler daha
sik goriilmekte ve cocuk anksiyetesi ile ebeveyn psikopatolojik belirtileri arasinda

karmasik bir etkilesim ortaya ¢ikmaktadir. Bu iliskide, ebeveyn ruh sagligi
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problemlerinin DEHB’li ¢ocuklarin anksiyetesi yolu ile kendini gosterebildigi,
cocuklarin ¢evresel ve ailesel stres faktorlerine kars1 daha yatkin ve savunmasiz oldugu
bilinmektedir (10). Bu sebeple, anksiyete semptomlari gosteren veya AB komorbiditesi
olan DEHB’li cocuklarin etkin bir sekilde tedavi almasi, cocuklarin genel YK’lari

tizerinde islevselligi arttiracak biiylik bir neme sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN DESENi

Calisma, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda klinik ve sosyodemografik 6zelliklerin,
yasam kalitesinin, ebeveyn kaygi diizeyinin ve ebeveyn/cocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin karsilastirilmasi; DEHB tanist alan ¢ocuklarda anksiyete semptomlarinin
gelisiminde ebeveyn duygu diizenleme becerilerinin  ve kaygi diizeyinin,
sosyodemografik ozelliklerin ve ¢ocuklarin DEHB 6zelliklerinin yordayic1 6zelligi olup

olmadigini arastirmak amaci ile diizenlenen kesitsel ve korelasyonel bir arastirmadir.

3.2. ORNEKLEME YONTEMIi ve ORNEKLEM

Calisma igin oncelikle Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almnmis (EK-1) ve sonrasinda veri toplama
asamasina gecilmistir. Amagli drnekleme yontemi ile elde edilen ¢alisma Grneklemi;
Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne ayaktan
basvuran, hekimlerin yaptig1 klinik gorlismede DSM-5 tani kriterlerine gore “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi alan, daha once psikiyatrik bir tedavi almis
veya almamig 8-12 yas araliginda calismaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar
arasindan segilmistir. Calismamn Orneklem biyiikliigi GPower analiz programinda
hesaplanmis olup konu ile ilgili 6nceki ¢alismalar géz oniine alindiginda, etki biiytikliigii
0.5, glic %90, alfa hata degeri 0.05 kabul edilerek biiyiiklik en az 172 olarak
belirlenmistir (304).

Katilimcilart dahil etme kriterleri:
e Cocuklarin 8-12 yas araliginda olmast

e DSM-5 tam kriterlerine gore ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'

tanisina sahip olmasi

e Bilgilendirilmis goniillii onam formunun ebeveyn tarafindan onaylanmis

ve ¢cocugun da ¢alismaya katilmayr kabul etmis olmasi
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Katilimcilarin ¢galismadan dislanma Kriterleri:
e Kronik tibbi bir hastaligin varligi
e Anksiyete bozuklugu i¢in farmakolojik tedavi almasi
e Norolojik bir hastaligin varlig
e Gegirilmis kafa travmasi oykiisii
e Zihinsel gelisme geriliginin bulunmasi
e Anne-babada zihinsel gerilik bulunmasi

e Psikotik bozukluk, otizm spektrum bozuklugu veya bipolar bozukluk

tanilarinin varlig.

Calisma kapsaminda, 282 c¢ocuk ve ebeveyden veri toplanmis ve 58 veri eksik
ve/veya hatali igeriklerden dolay1 ¢alismadan ¢ikanlmistir. Ayrica 23 ¢ocuk anksiyete
bozuklugu icin farmakolojik tedavi aldigindan arastirmadan dislanmis ve ¢aligma 201

cocuk ve ebeveyni ile yiiriitiilmiistiir.

3.3. PROSEDUR

Verilerin toplanmasi i¢in Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklarn Hastanesi Cocuk
Ergen Poliklinigi’nde Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri aralifinda haftanin en az ii¢ is
giinii bulunulmustur. Sistemde o giin randevusu bulunan DEHB tanili, uygun yas
araliginda olan ve dislama kriterlerini tasimayan ¢ocuklar, ebeveynleri ile geldiginde
calisma bilgisi paylasilmistir. Veriler poliklinigin bekleme odasi veya bahgesinde
toplanmis, bazi ebeveynler 6lgek setini hastane disinda doldurmak istemis ve sonrasinda

geri getirmistir.

Calismada hem ebeveynlerden hem de c¢ocuklarindan veri toplanmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere oOncelikle cocuklara uygun olarak
hazirlanmis “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-2)” verilmis ve ¢alisma ¢ocuga
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam-Cocuk Formu (EK-3)” iizerinden so6zlii olarak
aciklanmistir. Ebeveynin onam formunu okuyup imzalamasi ve ¢ocugun da sozlii onay
vermesi ile Olgek seti taraflarina iletilmistir. Ebeveyn Olgek seti sirasiyla;
Sosyodemografik Bilgi Formu, Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi-Kisa Formu,

Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve
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Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Duygu Ayarlama Olgegi, Cocukluk Cag Anksiyete Tarama
Olgegi ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nden olusmaktadir. Cocuk dlcek seti ise
Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi’nden
meydana gelmektedir. Ebeveynlerin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kendileri i¢in rapor ettigi bilgilerden olusurken, 6lgek

setinde kalan diger biitiin 6l¢giimler ebeveynin ¢ocugu i¢in beyan ettigi iceriklerdir.

Verilerin toplanmasi sirasinda, eger ki yardim talep edilmis ise ebeveyen veya
cocuga maddeler veya icerik uygun sekilde aciklanmistir. Bazi ¢ocuklar okumaktan
sikildigr i¢in ebeveyni veya arastirmact maddeleri ¢ocuga okumus, ¢ocuk kendi

isaretlemistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin bilgilerine ulasmak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
formu ebeveyn tarafindan doldurulmustur (EK-4). Formda ¢ocugun yasi, okudugu sinif,
kardes sayisi, anne ve babanin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, anne
ve babanin psikiyatrik tam varligi hakkinda bilgiler alinmistir. Ayni formda ¢ocugun tani,
tedavi sekillerine yonelik sorular; tan1 aldig1 zaman, DEHB’ye yonelik ilag tedavisi alip
almadigi, DEHB’ye yonelik ila¢ tedavisi disinda ek bir destek alip almadigi, cocugun
baska bir ilag tedavisi olup olmadigi, anksiyete tedavisi alip almadigi, baska tanisinin olup
olmadig, belirtilerin baslangi¢ yasi, tan1 alinan yas, kullanilan tedaviler ve detaylarina
dair bilgiler yer almaktadir. Ayrica bilgi formunda ¢ocugun islevselligini ciddi diizeyde
bozan kronik tibbi hastalik, gecirilmis kafa travma oykiisii ve norolojik hastalik varligi

gibi diglama kriterlerine yonelik maddeler bulunmaktadir.

3.4.2. Conners Anne-Baba Derecelendirme Olcegi-Yenilenmis Kisa Form
(CADO-YK)

Conners Anne-Baba Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-
YK), ebeveynlerin ¢ocuklarda gézlemledikleri dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranim

sorunlarim degerlendirmek icin kullanilan bir aractir (EK-5). CADO-YK, ¢ocukluk ¢ag
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davranis sorunlarinin ebeveyn bildirimlerini almak i¢in yaygin olarak kullanilan bir arag
olan Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi'nin kisaltilmis bir versiyonu olarak
gelistirilmistir (305). CADO-YK Dikkat eksikligi, Hiperaktivite, DEHB Indeksi ve Kars1
Gelme alt gruplarina sahip; ebeveyn tarafindan dortlii Likert skalasi lizerinde yanitlanan
27 maddelik aile derecelendirme &lgegidir. Olgegin cocuklarda DEHB belirtilerini
degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu bulunmus olup 6lgekte cocugun
son bir ay i¢inde gozlenen davraniglarina gore cevap verilmesi istenmektedir (306).
Calismada 6lgegin ‘Dikkatsizlik, Hiperaktivite, DEHB Indeksi ve DEHB toplam puant’
alt gruplart degerlendirmeye almmugstir. CADO-YK formunun iilkemize uyarlama
caligmasinda, alt 6lgeklerin Cronbach alfa ve iki yar giivenirlik katsayilarinin sirastyla
0,73-0,86 ve 0,72-0,85 arasinda degistigi bildirilmistir (307). Mevcut ¢alismada elde
edilen Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla soyledir: toplam puanin giivenirligi 0,94,

DEHB Indeksi 0,89, karst gelme 0,87, dikkatsizlik 0,87 ve hiperaktivite 0,85’tir.

3.4.3. Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklan I¢in DSM-IV’e Dayah

Tarama ve Degerlendirme Olcegi

Olgek DSM-IV tani kriterlerine gore davranim bozukluklarini degerlendirmek
i¢in gelistirilmis 41 maddelik bir degerlendirme 6l¢egidir (EK-6). Olgek ebeveynler veya
ogretmenler tarafindan doldurulmak iizere tasarlanmistir ve DSM-IV kriterlerine gore
DEHB, KOKGB ve DB belirtilerine iliskin maddeler icermektedir. Olcegin calisma
kapsaminda DEHB belirtilerini tarayan 18 soruluk bolimii (dikkatsizligi sorgulayan 9,
asirt hareketliligi sorgulayan 6 ve diirtiiselligi sorgulayan 3 madde) kullanilmaistir.
Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi Ercan ve ark. (308) tarafindan
yapilmis ve Olgek c¢ocuklarda ve ergenlerde yikict davranis bozukluklarini
degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir ara¢ olarak bulunmustur (309). Calismada
olgegin toplam puan giivenirligi 0,92, dikkat eksikligi 0,90 ve hiperaktivite 0,92 olarak

saptanmistir.

3.4.4. Duygu Diizenleme Giicliikleri Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-KF)

36 maddelik orijinal 6l¢ek (Difficulties in Emotion Regulation Scale; DERS), bir
duygu diizenleme modeline dayal olarak gelistirilmis ve yetiskinlerde duygularin
diizenlenmesindeki zorluklar1 degerlendirmektedir (310,311). Bjureberg ve ark. (312)
tarafindan daha kisa hale getirilen DERS, gecerligi onaylanan bir 6z bildirim 6l¢egine
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(DDGO-KF) doniismiistiir. DDGO-KF; agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme
alt gruplar1 ve toplam puan olmak {lizere 16 maddeden olusmaktadir (EK-7). Ayrica,
DDGO-KFnin farkli popiilasyonlarda ve Kkiiltiirel baglamlarda duygu diizenleme
glicliiklerini degerlendirmek i¢in gilivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu bulunmustur (313).
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi Yigit ve Yigit (314) tarafindan yapilan dlgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,84 olarak bulunmus ve dl¢egin Tiirkiye popiilasyonunda kullamim i¢in gegerli
ve gilivenilir oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada toplam puan igin giivenirlik katsayisi

0,95 olarak hesaplanmustir.

3.4.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-1 ve TX-2)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), bireylerin kaygi derecesini 6lgen ve
yaygin olarak kullanilan bir psikolojik envanterdir. STAI Spielberger ve ark. (315)
tarafindan gelistirilmistir. STAI biri durumluk kaygiy1 digeri ise siirekli kaygiyr 20°ser
madde ile 6lgen iki ayr1 6lgekten olusmaktadir. Durumluk kaygi envanteri zamanin belirli
bir anindaki kaygmin yogunlugunu olgerken (EK-8), siirekli kaygi envanteri farkli
durumlarda kaygi yasamaya yonelik genel egilimi degerlendirir (EK-9). Olgegin
iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte (316) tarafindan
yapilmis ve 6lcegin lilkemizde kullaniminin gegerli ve gilivenilir oldugu bildirilmistir.
Mevcut ¢alismada giivenirlik katsayilart durumluk kaygi icin 0,90, siirekli kaygi i¢in 0,87

olarak bulunmustur.

3.4.6. Duygu Ayarlama Olcegi (DAO)

Shields ve Cicchetti (317) tarafindan gelistirilen, 4’1ii Likert tipinde 24 maddeden
olusan DAO, ¢ocuklarda duygu diizenlemeyi degerlendirmek igin kullanilmakta ve
ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir (EK-10). Duygusal degiskenlik/olumsuzluk ve
duygu diizenleme/ayarlama seklinde iki alt 6lgekten olusan DAQ, Kapg1 ve ark. (318)
tarafindan tilkemize uyarlanmis ve 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,84 olarak belirtilmistir.
Duygusal degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgegi on bes maddeden, duygu ayarlama alt dlgegi
dokuz maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi cocugun duygu
diizenleme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada duygu ayarlama alt
boyutunun giivenirlik katsayisi 0,61, degiskenlik/olumsuzluk i¢in giivenirlik katsayis1 ise

0,82 olarak hesaplanmustir.
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3.4.7. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

Cocukluk cagi anksiyete bozukluklarini degerlendirmek amaci ile Birmaher ve
ark. (319) tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik g¢alismasi
Cakmake1 (320) tarafindan yapilmistir. Olgek, ebeveyn (EK-11) ve ¢ocuk bildirimine
(EK-14) dayali olarak gocukluk ¢agi anksiyetesini degerlendirmek igin yaygin olarak
kullamlmaktadir (321). 3°lii Likert tipinde kodlanan 41 maddeden olusan CATO'de, 25
ve iizeri puanin kaygi bozuklugu i¢in uyar niteligi tasidign kabul gérmektedir. Olgek
icinde ayrica Panik Bozukluk /Somatik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik
Anksiyetesi, Sosyal Anksiyete ve Okul Korkusu alt 6l¢ekleri bulunmaktadir. Her madde
‘0: dogru degil, 1: bazen dogru, 2: ¢ok dogru’ seklinde degerlendirilirken, 6l¢cekten alinan
puanin yiiksekligi anksiyete diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Calismada, ¢ocuk
icin bildirilen anksiyete diizeyinin tutarligin1 degerlendirmek amaci ile hem ¢ocuk hem
de ebeveyn formu kullanilmistir. Mevcut c¢alismada hem c¢ocuk hem de ebeveyn

formunun giivenirlik katsayis1 0,91 olarak elde edilmistir.

3.4.8. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

2-18 yas araligindaki ¢ocuk ve genclerin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla, Varni ve ark. (322) tarafindan ebeveyn ve ¢ocuk formu olarak gelistirilmis bir
olgektir. Olcegin iilkemizde kullanimi igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Memik ve ark.
(323) tarafindan yapilmis, dlgegin i¢ tutarligt cocuk formunda 0,86, ebeveyn formunda
0,88 olarak bildirilmistir. 23 maddeden olusan 6l¢ek 5°li Likert tipi puanlama sistemi
iizerinden  degerlendirilmektedir.  Calismada  sonuglar  arasinda  tutarligin
degerlendirilmesi igin 6lgegin hem g¢ocuk (EK-13) hem de ebeveyn formu (EK-12)
kullanilmistir. Olgekten duygusal, sosyal ve okul islevselligini igine alan psikososyal
saglik puani; toplam puan ve fiziksel saglik toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksekligi, gocugun yasam kalitesinin iyi olduguna isaret etmektedir.
Bu ¢alismada giivenirlik katsayilart ebeveyn formu fiziksel saglik i¢in 0,79, psikososyal
saglik i¢in 0,88 iken ¢ocuk formu fiziksel saglik icin 0,62, psikososyal saglik i¢in 0,79

olarak hesaplanmustir.

3.5. KULLANILAN ISTATISTiKi YONTEMLER

Analizler SPSS 29 programi kullanilarak gergeklestirilmistir (324). Calismanin

ana analizleri ylriitiilmeden 6nce kaygi bozuklugu ile ilgili ilag tedavisi almakta olan
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katilimcilar (n = 23) veri setinden ¢ikarilmistir. Ardindan, ¢aligsma verisinin tek yonli ve
cok yonlii temel sayiltilar1 karsilayip karsilamadigl incelenmistir. Buna gore, normallik,
dogrusallik, es degiskenlilik ve ¢oklu es dogrusallik sayiltilar1 test edilmis ve ¢alisma
verisinin bu sayiltilar1 karsiladigi goriilmiistiir. Ek olarak, ¢oklu aykirt skorlar
Mahalonabis uzakligi ile incelenmis ve caligmada kullanilan degiskenler iizerinde
herhangi bir katilimecinin aykiri deger almadigi gorilmiistiir (3?(17) = 40,79, p = ,001).
Calisgmamn degiskenlerinden sadece siirekli kaygi degiskeninde tek bir eksik deger
oldugu anlasilmis; tek bir degerin eksik olmasi ve veri kaybinin 6nlenmesi amactyla eksik

degere degiskenin ortanca degeri atanmaistir.

Bulgular bsliimiinde éncelikle CATO ile dlgiilen anksiyete degiskeni iizerinde bir
takim kesifsel analizler gergeklestirilmistir. Bu kisimda, ebeveyn ve ¢ocuktan alinan
Ol¢limlerin Ortiigiip ortlismedigi ve olasi farkliliklarin kaynagi test edilmistir. Bu amaclar
dogrultusunda, anksiyete puanlar1 uyumlu ve uyumsuz gruplar olusturularak bir dizi t-
testi ve. ANOVA uygulanmistir. Ardindan, calisma degiskenlerinin demografik
degiskenler ile iligskisini ortaya ¢ikarmak amaci ile korelasyon ve t-testi analizleri

ylritilmiistiir.

Bunun yaninda, ¢aligmanin aragtirma sorularini test etmek amaciyla bir dizi analiz
gergeklestirilmistir. Oncelikle, ¢alisma degiskenleri arasindaki iliskiler korelasyon
analizleri ile incelenmistir. Ek olarak, ¢alisma degiskenlerinin anksiyete gruplarn tizerinde
farklilagip farklilasmadigin1  test etmek icin t-testi ile grup karsilastirmalari
gergeklestirilmistir. Son olarak, anksiyete ve DEHB degiskenlerinin yordayicilarini
incelemek amaciyla bir dizi regresyon analizi yapilmistir. Bu analizlere ek olarak,
anksiyete pozitif ve negatif gruplar ile anksiyete puani ebeveyn-¢ocuk uyumu gibi
kategorik degiskenlerin olasi diizenleyici etkileri de diizenleyici regresyon modelleri ile

test edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ANKSIYETE DEGISKENI iLE iLGILI ANALIiZLER

Calismanin ana analizleri yiiriitilmeden 6nce CATO ile odlciilen anksiyete
degiskeni 1ile ilgili kesifsel analizler gergeklestirilmistir. Bu asamada, c¢ocuk
katilimcilardan ve ebeveynlerinden ¢ocuklan i¢in alinan anksiyete dl¢limleri tam igin
uyart niteliginde olan kesme noktasi (25) baglaminda ikili olarak kodlanmistir. Bu
gruplama sonucunda, ¢ocuk beyamnda 119 (%59,2), anne beyaninda ise 73 (%36,3)
katiimcinin CATO puani kesme noktasinin iizerinde oldugundan anksiyete pozitif
kategorisinde yer almistir. Cocuk ve anne beyanlan karsilastirildiginda 70 (%34,8)
katilimci ¢iftinde, gruplanmis anksiyete degerlendirmelerinin Ortiismedigi goriilmiistiir.
Bu sebeple, bu katilimer ¢iftleri analizlerden ¢ikarilmis ve veri analizleri 131 katilimer ile

yuriitilmiistiir.

CATO puanlarinda anne-gocuk ciftlerinde gdzlenen uyumsuzlugun dogasini
ortaya ¢ikarmak amaciyla, calisma degiskenleri iizerinde bir dizi bagimsiz 6rneklem t-
testi yiiriitilmiis ve uyumlu olan ile olmayan ciftlerin puanlar1 karsilastirilmistir.
Katilimeilar nce, CATO uyumlu ve CATO uyumsuz olmak iizere ikili olarak kodlanmus,
ardindan bu gruplar arasinda c¢alisma degiskenlerindeki farkliliklar incelenmistir (Tablo
4.1). Bulgular, DEHB (Conners Olgegi) toplam puani ve alt boyutlarinda uyumsuz grupta
yer alan ebeveynlerin (Ort.pens = 41,70, SS = 15,76; Ort.xary geime = 7,34, SS = 3,75;
Ort. itigset provlemier/dikkarsiziik = 9,61, SS = 4,59; Ort.Hiperaktivite = 6,94, SS = 4,21; Ort.peuB indeksi
= 17,80, SS = 6,46) uyumlu grupta yer alan ebeveynlere (Ort.pens = 48,87, SS = 17,13;
Ort.karsi geime = 9,21, SS = 4,52; OTt. iligsel problemier/dikkassiziik = 11,18, SS = 4,37; Ort.Hiperaktivite
= 8,34, SS = 4,64; Ort.pews ideksi = 20,14, SS = 6,82) kiyasla anlaml1 olarak daha diisiik
puanlar beyan ettigini gostermistir (p’ler < ,037). Benzer sekilde, uyumsuz gruptaki
ebeveynlerin CATO puanlari (Ort. = 17,96, SS = 7,72), uyumlu gruptaki ebeveynlerden
(Ort. = 23,81, SS = 13,15) anlaml olarak disiiktiir (t (199) = 3,42, p = ,001). Diger
67,19, SS =
13,29) ve fiziksel saghgin1 (Ort. = 75,74, SS = 15,44) uyumlu gruptaki ebeveynlere
(Ort.psikososyal = 60,67, SS = 18,28; Ort.rizikset = 68,58, SS = 19,95) kiyasla daha yiiksek
degerlendirmislerdir (tpsikososyal (199) = -2,63, p = ,009; triziksel (199) = -2,61, p = ,010).

taraftan, uyumsuz gruptaki ebeveynler, ¢ocuklarinin psikososyal (Ort.
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Tablo 4.1: Anksiyete skorlar1 uyumlu ve uyumsuz katilimer ¢iftlerinin ¢alisma

degiskenleri tizerinde karsilastirilmasi

CATO Uyumlu (n = 131) CATO Uyumsuz (n = 70)

Ort. SS Ort. SS t p
DEHB
Conners Toplam 48,87 17,13 41,70 15,76 291 004
Kars1 Gelme 9,21 4,52 7,34 3,75 2,96 ,003
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik 11,18 4,37 9,61 4,59 2,37 019
Hiperaktivite 8,34 4,64 6,94 421 2,11 037
DEHB indeksi 20,14 6,82 17,80 6,46 2,36 ,019
TURGAY 30,63 11,47 27,79 12,01 1,65 ,101
Dikkat Eksikligi 15,97 6,20 14,76 6,44 1,30 ,194
Hiperaktivite 14,66 7,51 13,03 7,35 1,48 140
Anksiyete
CATO Toplam (Ebeveyn) 23,81 13,15 17,96 7,72 3,42 001
CATO Toplam (Cocuk) 26,98 13,53 30,13 10,04 -1,71 ,088
CATO Toplam (Ortalama) 25,39 12,59 24,04 4,24 0,87 ,385
CIYKO (Cocuk)
Fiziksel Saglik (Cocuk) 73,62 15,84 71,60 15,73 0,87 ,385
Psikososyal Saglik (Cocuk) 64,22 15,52 63,62 13,15 0,28 ,783
CIYKO (Ebeveyn)
Fiziksel Saglik (Ebeveyn) 68,58 19,95 75,74 15,44 -2,61 ,010
Psikososyal Saglik (Ebeveyn) 60,67 18,28 67,19 13,29 -2,63 ,009
DAO
Degiskenlik/Olumsuzluk 33,33 7,09 30,10 5,29 3,34 001
Duygu Ayarlama 19,25 3,78 19,53 3,93 -0,49 626
Ebeveyn Olgiimleri
DDGO (Ebeveyn) 18,92 14,76 15,00 10,75 1,96 ,052
Durumluk Kayg1 (Ebeveyn) 35,47 9,84 34,97 9,20 0,35 ,729
Siirekli Kayg1 (Ebeveyn) 42,76 9,15 40,64 8,02 1,63 ,105

Not. DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama
Olgegi, CIYKO = Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, DAO = Duygu Ayarlama Olgegi, DDGO =
Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

Anksiyete Olgiimlerindeki ve hem ebeveynden hem de c¢ocuktan alinan diger

Olctimlerdeki uyumsuzlugun dogasini anlamak {izere, hem c¢ocuktan hem ebeveynden
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alinan anksiyete, fiziksel ve psikososyal saglik puanlar1 bir dizi eslestirilmis 6rneklem t-
testi ile karsilastirilmustir (Tablo 4.2). Sonuglar, ebeveynlerin gocuklaryla ilgili anksiyete
(Ort. = 23,81, SS = 13,15), fiziksel (Ort. = 67,58, SS = 19,95) ve psikosoyal saglik (Ort.
= 60,67, SS = 18,28) degerlendirmelerinin, ¢ocuklarin kendileri i¢in yapti§1 anksiyete
(Ort. = 28,98, SS = 13,53), fiziksel (Ort. = 73,62, SS = 15,84) ve psikosoyal saglik (Ort.
= 64,22, SS = 15,52) degerlendirmelerinden anlamlh olarak daha diisiik oldugunu
gostermistir (p’ler < ,006).

Tablo 4.2: Ebeveyn ve ¢ocuktan alinan 6lgiimlerin Karsilagtirilmasi

Cocuk (n=131) Ebeveyn (n = 131)

Ort. SS Ort. SS t p
CATO Toplam 28,98 13,53 23,81 13,15 4,11 <,001
Fiziksel Saglk 73,62 15,84 68,58 19,95 2,80 ,006
Psikososyal Saglik 64,22 15,52 60,67 18,28 2,85  ,005

Not. CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

Anksiyete uyumlu ve uyumsuz gruplarda yer alan ebeveynlerin anksiyete
puanlarinin farklilagmasi ile ¢ocuk-ebeveyn ciftlerinin anksiyete puanlar1 arasinda fark
bulunmasi sebebiyle, anksiyete degerlendirmeleri lizerindeki farkliliklari ortaya ¢ikarmak
adina ek bir analiz yapilmistir. Buna gore, anksiyete puanlan iizerinde 2 (uyumlu;
uyumsuz) X 2 (¢cocuk; ebeveyn) karisik desen ANOVA kullanilmistir. Desende ilk faktor
denekler-arasi, ikinci faktor ise denek-i¢i olarak tanimlanmistir. Analiz sonucunda,
anlamli bir ortak etki oldugu bulunmustur (F (1,199) = 26,97, p <,001, np?=,012). Buna
gore, uyumlu grupta g¢ocuklarin anksiyete puanlart (Ort. = 26,98, SH = 1,09)
ebeveynlerinden (Ort. = 23,81, SH = 1,01) daha yiiksek elde edilmistir. Uyumsuz grupta
da ¢ocuklarin anksiyete puanlari (Ort. = 30,13, SH = 1,49) ebeveynlerinden (Ort. = 17,96,
SH = 1,38) daha yiiksek bulunmustur ancak bu farklilik uyumsuz grupta anlamli olarak
daha yiiksektir. Bulgular Sekil 4.1°’de gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Anksiyete puant uyumunun ebeveyn-¢ocuk iizerinde karsilagtirilmasi

Uyumsuz degerlendirmelerin olasi etkilerini incelemek amaciyla, ¢alismanin ana
analizlerinde ikili olarak kodlanan (uyumlu/uyumsuz) anksiyete puam uyumu degiskeni
analiz modellerine bir degisken olarak eklenmistir. Ayrica, ana analizlerde, ¢ocuk ve
ebeveynden alinan anksiyete 6l¢iimii i¢in ortalama puan olusturularak anksiyete dl¢timii

icin kullanilmastir.

4.2. CALISMA DEGISKENLERI iILE DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ARASINDAKI ILISKILER

Bu bdliimde ¢alismada kullanilan degiskenlerin demografik degiskenler ile iligkisi
incelenmistir. Ik boliimde, calisma degiskenlerinin ¢ocugun cinsiyetine gore farklilasip
farklilagmadigini anlamak {izere bir dizi bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir.
Ardindan, ¢alisma degiskenleri ile diger demografik degiskenler arasindaki iliskiler
korelasyon analizleri ile incelenmistir. Son olarak, demografik degiskenlerin anksiyete
diizeyi ile iligkisi test edilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, ikili olarak (anksiyete
pozitifinegatif) kodlanan CATO skorlar1 iizerinde bir dizi bagimsiz rneklem t-testi

gerceklestirilmistir.
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4.2.1. Calisma Degiskenleri Uzerinde Cinsiyet Farkhhklar:

Tablo 4.3’te ¢alismada kullanilan degiskenlerin hem biitiin 6rneklem i¢in hem de
cocugun cinsiyeti baglaminda kiz ile erkek katilimcilar i¢in ayrt ayri olmak iizere
ortalama ve standart sapmalar1 sunulmustur. Ek olarak, calisma degiskenleri tizerindeki
cinsiyet farkliliklarini inceleyen t-testi sonuglari da tabloda yer almaktadir. Bulgular,
erkeklerin (Ort. = 8,74, SS = 4,57) kizlardan (Ort. = 6,58, SS = 4,63) daha yiiksek
hiperaktivite (Conners Olcegi) raporladigin1 gdstermistir (t (129) = -2,08, p = ,039).
Ayrica, erkek katilimcilarin ebeveynleri (Ort.psikososyal = 62,43, SS = 17,62; Ort.Fiziksel =
70,43, SS = 19,68) kiz katilimcilarin ebeveynlerine (Ort.psikososyal = 52,81, SS = 14,48;
Ort.Fiziksel = 60,34, SS = 19,43) kiyasla ¢ocuklari i¢in daha yliksek diizeylerde psikosoyal
ve fiziksel saglik beyan etmislerdir (trsikososyal (129) = -2,37, p =,039; triziksel (129) = -2,27,
p = ,025). Anksiyete puamn iizerinde gerceklestirilen ikili karsilagtirmalara gore, kizlar
(Ort. = 34,29, SS = 16,34) erkeklerden (Ort. = 25,34, SS = 12,31) daha yiiksek diizeylerde
CATO puani beyan etmislerdir (t (129) = 3,02, p = ,003). Benzer sekilde, kiz
katilimcilarin ebeveynleri (Ort. = 28,36, SS = 16,55), erkek katilimcilarin ebeveynlerine
kiyasla (Ort. = 22,73, SS = 12,10), c¢ocuklart i¢in daha yiiksek diizeylerde anksiyete
raporlamuslardir (t (129) = 2,01, p = ,047). Diger degiskenler iizerinde anlaml cinsiyet

farkliliklan gozlenmemistir.
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Tablo 4.3: Calisma degiskenlerinin ortalama ve standart sapmalari ile ¢ocugun cinsiyeti

karsilastirmalari
Toplam (N = 131) Kiz (n=24) Erkek (n = 107)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS t p
DEHB
Conners Toplam 46,87 17,13 46,71 16,84 49,36 17,24 -0,68 ,496
Kars1 Gelme 9,21 4,52 9,71 3,95 9,10 465 059 555
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik 11,18 4,37 10,92 4,87 11,23 4,27  -0,32 749
Hiperaktivite 8,34 4,64 6,58 4,63 8,74 4,57 -2,08 ,039
DEHB Indeksi 20,14 6,82 19,50 6,50 20,28 6,91 -051 ,614
TURGAY 30,63 11,47 29,96 11,29 30,79 11,56 -0,32 751
Dikkat Eksikligi 15,97 6,47 16,63 5,82 15,82 6,30 0,57 ,569
Hiperaktivite 14,66 7,51 13,33 7,45 14,96 752 -0,96 ,338
Anksiyete
CATO Toplam (Ebeveyn) 23,81 13,15 28,36 16,55 22,73 12,10 2,01 ,047
CATO Toplam (Cocuk) 28,98 13,53 3429 16,34 2534 12,31 3,02 ,003
CATO Toplam (Ortalama) 25,39 12,59 31,46 1547 24,03 11,50 2,67 ,009
CIYKO (Cocuk)
Fiziksel Saglik (Cocuk) 73,62 15,84 69,79 1456 74,47 16,05 -1,31 ,192
Psikososyal Saglik (Cocuk) 64,22 15,52 59,64 16,26 65,25 1524 -1,61 ,110
CIYKO (Ebeveyn)
Fiziksel Saglik (Ebeveyn) 68,58 19,95 60,34 19,43 70,43 19,68 -2,27 ,025
Psikososyal Saglik (Ebeveyn) 60,67 18,28 52,81 14,48 62,43 17,62 -2,37 ,019
DAO
Degiskenlik/Olumsuzluk 33,33 7,09 33,50 5,68 33,29 739 0,13 ,896
Duygu Ayarlama 19,25 3,78 19,75 4,55 19,14 360 0,71 477
Ebeveyn Olgiimleri
DDGO (Ebeveyn) 18,92 14,76 15,88 12,10 19,60 15,26 -1,12 ,266
Durumluk Kaygi (Ebeveyn) 35,47 9,84 36,42 10,05 3525 9,82 0,52 ,602
Siirekli Kaygi (Ebeveyn) 42,76 9,15 42,17 8,85 42,89 925 -0,35 ,728

Not. DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, CIYKO
= Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, DAO = Duygu Ayarlama Olgegi, DDGO = Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi-Kisa Form, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

4.2.2. Calsma Degiskenleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki
Korelasyonel iliskiler

Demografik degiskenler ile calisma degiskenleri arasindaki iliskiler Tablo 4.4’te
sunulmustur. Sonuglar, cocugun yasinin hem Conners Olgegi’nin (r = -,26, p =,003) hem
de Turgay Olgegi’nin (r = -,26, p = ,003) hiperaktivite alt boyutlani ile olumsuz y&nde
iligkili oldugunu gostermistir. Diger taraftan, cocugun yasi duygu ayarlama 6lgeginin alt

boyutlarindan duygu ayarlama boyutu ile olumlu yonde anlamli iligski gostermistir (r =
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21, p = ,019). Ayrica, hanedeki kisi bag1 gelir arttik¢a bilissel problemler/dikkatsizlik (r
=-,19, p=,033), ebeveynden dlgiilen gocugun fiziksel saghgi (r = -,19, p=,034), ebeveyn
duygu diizenleme giigliikleri (r = -,21, p =,018), ebeveyn durumluk (r = -,25, p = ,004)
ve siirekli kaygt (r = -,27, p = ,002) puanlarinin diistiigii bulunmustur.

Tablo 4.4: Demografik degiskenler ile ¢alisma degiskenleri arasindaki iliskiler

Yasg Yas Yas Hane Kardes Kardes Kisi bast
(¢ocuk) (anne) (baba) sayist sayist sirasl gelir
DEHB
Conners Toplam -,11 ,02 -,01 -,07 -,01 -,06 -13
Kars1 Gelme -,10 ,09 ,02 -,09 -,08 -,06 -,06
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik > 01 -,01 -,01 ,02 ,03 ,03 -,19"
Hiperaktivite -,26™ -,03 -,06 -,13 -,04 -,15 -11
DEHB Indeksi -,03 ,02 ,02 -,04 ,03 -,04 -,10
TURGAY -,18* ,03 -,01 -,09 -,08 -,13 -,09
Dikkat Eksikligi -,02 -,03 -,05 -,04 -,04 -,12 -,09
Hiperaktivite -,26™ ,07 ,02 -11 -,09 =11 -,06
Anksiyete
CATO Toplam (Ebeveyn) -,07 ,04 -,03 -,01 -,07 ,01 -,04
CATO Toplam (Cocuk) -,04 ,06 -,02 ,01 -,08 -,05 -,13
CATO Toplam (Ortalama) -,05 ,05 -,02 > 01 -,08 -,02 -,09
CIYKO (Cocuk)
Fiziksel Saglik (Cocuk) -,03 ,06 ,01 -,08 ,06 ,03 ,08
Psikososyal Saglik (Cocuk) >-01 -,06 ,01 -,03 ,04 ,02 ,16
CIYKO (Ebeveyn)
Fiziksel Saglik (Ebeveyn) -,02 -,04 ,07 > 01 ,02 ,03 15
Psikososyal Saglik (Ebeveyn) ,02 -,04 > 01 -,08 -,01 -,04 ,19%
DAO
Degiskenlik/Olumsuzluk -,11 -,03 -,12 -,07 -,08 -,10 -,06
Duygu Ayarlama 21 11 ,06 -,02 ,02 11 -,10
Ebeveyn Olgiimleri

DDGO (Ebeveyn) -,08 -,08 -,11 ,10 -,02 -,01 -,21"
Durumluk Kaygi (Ebeveyn) -,01 -,08 -,09 ,05 -07 -,04 -,25™
Siirekli Kaygi (Ebeveyn) ,04 -,08 -13 ,09 -,05 -,05 =27

Not. * p <,05, ** p <,01, DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete
Tarama Olgegi, CIYKO = Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi, DAO = Duygu Ayarlama Olgegi, DDGO = Duygu
Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.
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Ikili olarak kodlanmus anksiyete gruplari iizerinde demografik degiskenlerin
farklilagip farklilagmadigini inceleyen analizlerin bulgularn Tablo 4.5’te sunulmustur.
Bulgular, herhangi bir demografik degiskenin anksiyete pozitif ve negatif gruplar

arasinda farklilasmadigini gostermistir.

Tablo 4.5: Demografik degiskenler lizerinde anksiyete pozitif ve negatif grup

karsilastirmalar1
CATO negatif (n = 70) CATO pozitif (n = 61)
Ort. SS Ort. SS t p
Cocugun yasi 11,81 1,43 11,71 1,40 0,44 ,659
Annenin yas1 39,53 5,79 39,92 6,67 -0,36 721
Babanin yast 43,51 6,15 43,37 7,31 0,13 921
Evdeki birey sayisi 4,26 0,88 4,28 0,90 -0,14 ,890
Kardes sayisi 1,31 0,83 1,11 0,82 1,39 ,168
Dogum sirasi 1,70 0,79 1,62 0,71 0,59 ,560
Ailedeki kisi bas1 gelir 2062,79 1335,86 1740,00 1299,46 1,40 ,165
Anne egitim seviyesi 2,87 1,13 2,75 1,01 0,62 534
Baba egitim seviyesi 2,83 0,98 2,65 1,12 0,97 ,333

Not. CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

43. CALISMA DEGISKENLERiI ARASINDAKIi KORELASYONEL
ILISKILER

Bu boliimde 6ncelikle calismanin ana degiskenleri arasindaki iliskiler korelasyon
analizleri ile incelenmistir. Bulgular Conners Olgegi ile degerlendirilen DEHB alt
boyutlari arasinda orta ila yliksek diizeylerde anlamli iligkiler oldugunu gdstermistir (r’ler
> ,48). Ayrica Conners Olgegi ile Turgay Olgegi alt boyutlar1 arasinda genel olarak
yiiksek diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur (,28 < r’ler < ,85).

Conners Olgegi ile dl¢iilen DEHB toplam puani ile, ebeveyn (r = ,48, p < ,001)
ve ¢ocuktan (r = ,35, p <,001) alinan ve ikisinin ortalamasinda olusturulan anksiyete
puanlar1 (r = ,44, p <,001) arasinda olumlu yonde anlamlt iligkiler bulunmustur. Benzer
sekilde, DEHB toplam puani ile ebeveyn duygu diizenleme gii¢liikleri (r =,41, p <,001),
durumluk kaygi (r = ,31, p < ,001) ve siirekli kaygi (r = ,42, p < ,001) degiskenleri
arasinda orta diizeylerde olumlu yonde iliskiler gézlenmistir. Diger taraftan, DEHB

toplam puani ile ebeveyn (r = -,64, p < ,001) ve ¢ocuktan (r = -,43, p < ,001) 6lgiilen
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psikososyal saglik, ebeveynden oOlgiilen fiziksel saghk (r = -,32, p < ,001) ve duygu
ayarlama alt boyutlarindan degiskenlik/olumsuzluk (r = -,63, p <,001) ile orta ila yiiksek
diizeylerde olumsuz yonde iliskiler oldugu goriilmiistiir. Conners Olgegi ve Turgay
Olgegi'nin alt boyutlarnin anksiyete ve ebeveyn ile ¢ocukla ilgili diger degiskenler
arasindaki korelasyonlar, Conners Olgegi’nin toplam puaniin gosterdigi korelasyonlar
ile yon ve biiyiikliik olarak benzer niteliktedir. DEHB dl¢iimlerinin ve alt boyutlarinin
birbirleri ile gosterdigi yliksek diizeylerde olumlu iliskiler gozetildiginde, bu bulgular
beklendik sekildedir. DEHB ol¢limleri ve alt boyutlar1 arasindaki yiiksek iliskilerden
dolay1, yordayici analizlerde en kapsayici 6lgiim olan Conners Olgegi toplam puani

kullanilmistir.

Anksiyete 6l¢limlerinin calismanin diger degiskenleri ile iligkileri incelendiginde,
ortalama anksiyete puaninin hem ebeveynden alinan fiziksel (r = -,39, p < ,001) ve
psikosyal saglik (r = -,74, p <,001) dl¢timleri ile hem de ¢ocuktan alinan fiziksel (r = -
,38, p <,001) ve psikosyal saglik (r = -,75, p <,001) dl¢iimleri ile olumsuz yonde anlaml1
iliskiler — gosterdigi  goriilmistiir.  Diger taraftan, anksiyete diizeyi ile
degiskenlik/olumsuzluk arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r
=,34, p <,001). Cocugun anksiyete diizeyi ile ebeveyn degiskenleri arasindaki iligkiler
incelendiginde, yiiksek anksiyete puanlarinin yiiksek ebeveyn duygu diizenleme
giicliikleri (r =,38, p <,001), durumluk (r = ,43, p <,001) ve siirekli kayg1 (r = ,43, p <
,001) ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Cocukla ilgili degiskenlerin kendi aralarindaki iliskileri incelendiginde, hem
ebeveyn hem de c¢ocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglhk puanlarinin
degiskenlik/olumsuzluk ile orta diizeylerde olumsuz iligki gésterdigi bulunmustur (-,44 <
Ir’ler < -,26). Diger taraftan, ebeveyn beyanina dayali ¢ocugun duygu ayarlama puani ile
sadece ebeveynden alinan fiziksel (r = -,19, p = ,030) ve psikososyal (r = -,30, p <,001)

saglik degiskenleri olumsuz yonde anlamli iliskiler gostermistir.

Ebeveyn oOlgiimlerinin kendi aralarindaki iliskileri incelendiginde ise duygu
diizenleme giicliiklerinin hem durumluk (r = ,42, p < ,001) hem de siirekli (r = ,66, p <
,001) kaygi ile olumlu yonde iliski gosterdigi bulunmustur. Ek olarak, durumluk ve
stirekli kayg1 degiskenlerinin yiiksek diizeylerinin iliskili oldugu gozlenmistir (r = ,64, p
<,001).
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Ebeveyn ve ¢ocuktan 6l¢iilen ¢ocugun fiziksel ve psikososyal saglik diizeylerinin,
ebeveyn degiskenlerinden duygu diizenleme giigliikleri, durumluk ve siirekli kaygi ile

orta diizeylerde olumsuz iligkiler gosterdigi tespit edilmistir (-,53 < r’ler < -,20).

Son olarak, degiskenlik/olumsuzluk boyutunun yiiksek diizeyleri, ebeveyn duygu
diizenleme gii¢liikleri (r = ,47, p <,001), durumluk (r =,29, p <,001) ve siirekli (r = ,41,
p <,001) kaygimin yiiksek diizeyleri ile anlamli olarak iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
duygu ayarlama boyutu durumluk (r =,22, p =,013) ve siirekli (r =,25, p =,005) kayg1
ile anlamli olarak iligkili bulunurken, duygu ayarlama ile duygu diizenleme giicliikleri
arasinda anlaml1 bir iligki gozlenmemistir. Tablo 4.6’da biitiin 6rneklem i¢in bahsi gegen

ikili iliskiler sunulmustur.
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Tablo 4.6: Calisma degiskenleri arasi korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.Conners Toplam -
2 Kars1 Gelme 78" -
3.Bilissel 837 48 o
Problemler/Dikkatsizlik
4 Hiperaktivite 78" 577 45T -
5.DEHB indeksi 93" 59" 83" 6™ -
6. TURGAY 85" ,66™ 58" 7" 79" -
7.Dikkat Eksikligi 78" 46" 74" 49" 84" ,80™ -
8.Hiperaktivite ,65™ 63" 28" 7" 527 87" 39" -
9.CATO Toplam (Ebeveyn) A8 44T 427 327 42 37T 30 327 -
10.CATO Toplam (Cocuk) 357 31 33T 200 32 267 23 210 78t -
11.CATO Toplam (Ortalama) 44 407 397 27 39" 33" 28 28 94" 95" -
12.Fiziksel Saglik (Cocuk) -17 18" -13 -,05 .18 -,14 -19" -,06 -32" -40" 387 -
13.Psikososyal Saglik (Cocuk) - 437 S35 43 J26™ -39 -317 -29 237 _66 .76 757 517 -
14.Fiziksel Saglik (Ebeveyn) S327 .33 277 210 =267 =317 28" -247 -347 -39 39" 36 337 -
15.Psikososyal Saglik .64 .53 64T 39T L57T -49™ 48" -36T .75 .65 747 367 ,66™ A48 -
(Ebeveyn)
16.Degiskenlik/Olumsuzluk 63" 70" 36" ST 50" 617 39" 617 38" 27 347 -267 2377 -29 -44™ -
17.Duygu Ayarlama 14 197 15 -,03 14 ,08 15 >-01 16 11 14 -,05 16 =307 197 17" -
18.DDGO (Ebeveyn) A1 36 307 387 347 417 32 367 447 28" 38" -20° 0 =307 =210 .43 477 ,06 -
19.Durumluk Kayg1 (Ebeveyn) 317 29" 337 17 27 20" 21" 13 39" A3 43" -20" -S43 26" -45™ 29" 22" 427 -
20.Siirekli Kaygi (Ebeveyn) 427 34" 37 327 38" 33" 32" 23" A5 37 437 -317 0 .35 33 537 41T 25" 66" 64" -

Not. * p < ,05, ** p < ,01, DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, CIYKO = Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, DAO = Duygu Ayarlama

Olgegi, DDGO =Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form.



ayr1 ayri olarak Tablo 4.7°de sunulmustur. DEHB 0Gl¢iimiinde kullanilan Conners ve
Turgay Olgekleri ve alt boyutlan arasindaki iliskiler hem CATO pozitif hem de CATO
negatif grupta biitiin 6rneklem ile paralellik gostermistir. DEHB ve anksiyete ol¢iimii
arasindaki iligkiler incelendiginde ise her iki grupta da DEHB’nin ebeveynden alinan
anksiyete Ol¢iimii ile iliskili, ¢ocuktan alinan anksiyete Ol¢iimii ile iliskisiz oldugu
goriilmustiir. Ek olarak, ortalama anksiyete puam pozitif grupta DEHB ile iliskili iken

negatif grupta iligkisiz olarak bulunmugtur.

Bunun yaninda, DEHB 6l¢timii fiziksel ve psikososyal saglik gibi ¢cocuktan alinan
olgiimler ve kaygi gibi ebeveynden alinan dlgiimler ile CATO pozitif grupta diisiik
diizeyde ve genel olarak anlamsiz iliskiler gosterirken CATO negatif grupta bu iliskiler

daha giiclii ve genel olarak anlamli diizeydedir.

Ortalama anksiyete puam CATO pozitif grupta psikososyal saglik dlgiimleri ve
ebeveynin durumluk kaygisi ile anlamli iliski gosterirken, CATO negatif grupta ek olarak,
cocuktan almnan fiziksel saglik, degiskenlik/olumsuzluk, ebeveyn duygu diizenleme

giicliikleri ve ebeveyn siirekli kaygisiyla da iligkili olarak bulunmustur.

Gruplardaki katilimci sayisinin diisiik olmast ve grup biiytikliiklerinin esit
olmamas1 sebebiyle korelasyonel iligkiler {izerinden anksiyete gruplarinin
karsilastirilmas1 yaniltict sonuglar dogurabilir. Bu gruplan karsilastirabilmek amaciyla,
sonraki bdliimlerde, Oncelikle calisma degiskenleri anksiyete gruplar1 iizerinde
karsilastinlmisgtir. Ardindan, c¢alisma sorularinin test edildigi yordayici analiz
modellerine, pozitif ve negatif seklinde ikili olarak kodlanmis anksiyete degiskeni bir
degisken olarak eklenerek bu degiskenin diizenleyici etkisi tek bir model iginde test

edilmistir.
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Tablo 4.7: Anksiyete pozitif ve negatif gruplarda ¢alisma degiskenleri aras1 korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.Conners Toplam - 76" 81" ,76™ ,92™ ,88™ , 79 ,66™ 39™ 12 35" -,09 -35"  -25"  -66™ ,64™ ,09 44 ,39™ ,46™
2.Kargi Gelme B - )36 62 55" 69" 427 71" ,39" ,02 29" -18  -25¢ .32 527 73" ,16 35,36 38"
3.Biligsel 82" 51" - 38 84”60 |76 ,26" ,25" -07 22 ,03 -33" -19  -63" 30 ,06 ,28" 35" 33"
Problemler/Dikkatsizlik
4.Hiperaktivite T 43407 - 53 76" 44 80 34 -,01 24" -,02 -,15 -,15 A4 61 -,08 46" ,15 ,36™
5.DEHB indeksi ,92° ,52** 7 .64 - 797 87 46" ,30" ,23 ,36" 511 -, 37 - 17 .57 AT 11 37 ,39" 42
6. TURGAY 76" 52" 44 74 73 - ,80™ ,85™" 32 ,13 ,31" -17 -,28" -,29°  -54™  -63™ ,01 447 ,20 ,337
7.Dikkat Eksikligi 74 42 677 ,50" 78 7T - ,36" ,23 ,23 ,31" -,22 .32 .25 - 517 447 ,04 42 ,26" ,38""
8.Hiperaktivite 54 A4 12 ,69™ a7 87 35 - ,30" -,01 21 -,07 -,16 -,22 39" ,60™ -,04 31 ,08 ,18
9.CATO Toplam (Ebeveyn) 26" 34 30 ,04 21 15 23 ,03 - 10 77 -16 -38"  -23  -53" 38" 25° 45" 38" 40"
10.CATO Toplam (Gocuk) ,04 19 14 .09  -05  -04 ,02 .08 48" - 71 - M7 -0 .03 <02 413 21 24" ,20
11.CATO Toplam (Ortalama) 17 ,30" ,25" -,03 ,09 ,07 ,15 -,03 85™" 87 - 13?“ -,55™ -,23 -,40™ ,26" ,09 ,45™ 43 417
12.Fiziksel Saglik (Cocuk) >,02 -01 -,09 ,09 -,06 ,07 -,03 13 -,10 -,23 -,19 13? 44 17 ,15 -,20 ,05 -,17 .14 -26"
13.Psikososyal Saglik (Cocuk) -,20 -,20 -,29" -,09 5,11 -,05 -,09 >-01 -36™ -657 -60" 417 - ,19 ,367 -,22 -,16 -,22 -,29" 521
14.Fiziksel Saglik (Ebeveyn) -,16 -,15 -,15 -,09 -,14 -,13 -,19 -,05 >01 -,23 -,14 ,36™ 13 - 357 -31™ -30" -,28" 521 -,24"
15.Psikososyal Saglk (Ebeveyn) — -45%  -40® -57*  -13 -39 -26° -42* -06 -48" -40 -51" 26 49 327 - .43 -16 -43"  -36" - 417
16.Degiskenlik/Olumsuzluk 51 ,59™ 27" 437 ,39™ 47 ,19 ,54™ 13 ,08 12 -, 17 =277 -,08 -,23 - ,23 ,49™ ,26" 45™
17.Duygu Ayarlama ,10 ,15 ,16 -,06 ,09 ,09 23 -,05 -,02 ,06 ,03 -,07 -,05 -,25" - 11 ,04 - ,15 37 24"
18.DDGO (Ebeveyn) 17 21 12 ,16 ,10 21 ,03 ,29" 27" -,05 12 -,06 -,10 -,08 -,19 31" -,14 - ,36™ 737
19.Durumluk Kaygi (Ebeveyn) ,01 ,02 ,16 ,02 -,10 ,02 -,01 ,04 27" 50" 45" .13 .41 -13 39" 17 -,03 ,38™ - 61"
20.Siirekli Kaygi (Ebeveyn) 12 .06 21 .08 ,06 .08 ,05 ,08 18 .09 16 .20 -15  -21  -43* 16 18 45 60 -

Not. * p <,05, ** p <,01, DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, CIYKO = Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi, DAO = Duygu
Ayarlama Olgegi, DDGO = Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form. Tablonun alt diyagonali CATO pozitif 6reklem igin korelasyonlar1, tablonun iist diyagonali CATO negatif 6rneklem

i¢in korelasyonlar1 sunmaktadir.



4.4. ANKSIYETE GRUPLARI iLE iLGiLi ANALIiZLER

Bu boliimde calisma degiskenleri CATO iizerinde pozitif ve negatif olmak iizere
ikili sekilde kodlanan degisken tizerinde bir dizi bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastinilmustir (Tablo 4.8). Bulgular, CATO pozitif grupta yer alan katilimcilarin hem
Conners hem de Turgay Olgegi ile degerlendirilen DEHB toplam puani ve alt boyutlarinin
hepsinde CATO negatif grupta yer alan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek

puanlar beyan ettigini gdstermistir (p’ler <,013).

Benzer sekilde, ebeveynden alinan duygu diizenleme giicliikleri, durumluk ve
siirekli kaygi 6l¢iimlerinde CATO pozitif grupta yer alan katilimcilarin ebeveynleri,

CATO negatif grupta yer alan katilimcilarin ebeveynlerinden anlamli olarak daha yiiksek

puanlar raporlamislardir (p’ler <,002).

Cocukla ilgili dlgiimler karsilagtirildiginda, duygu ayarlama boyutu (p = ,119)
tizerinde anlamhi bir fark bulunmazken, degiskenlik/olumsuzluk boyutu (p < ,001)
iizerinde anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére, CATO pozitif gruptaki katilimcilar,
CATO  negatif gruptaki katihmcilara gére daha  yiiksek  diizeylerde

degiskenlik/olumsuzluk skoru elde etmislerdir.

Son olarak, hem ebeveyn hem de ¢ocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglik
degiskenlerinin hepsinde CATO pozitif gruptaki katilimcilar, CATO negatif gruptaki

katilimcilara gore daha diisiik puanlar almiglardir (p’ler <,001).
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Tablo 4.8: Calisma degiskenleri iizerinde anksiyete pozitif ve negatif grup

karsilastirmalari
CATO negatif (n = 70)  CATO pozitif (n = 61)
Ort. SS Ort. SS t p
DEHB
Conners Toplam 42,74 16,81 55,90 14,74 -4,73 <,001
Kars1 Gelme 7,93 461 10,69 3,97 -3,64 <,001
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik 9,83 4,36 12,72 3,87 -3,99 <,001
Hiperaktivite 7,11 4,51 9,75 4,42 -3,38 ,001
DEHB indeksi 17,87 6,91 22,74 5,73 -435 <,001
TURGAY 27,36 11,84 34,39 9,84 -3,67 <,001
Dikkat Eksikligi 14,71 6,74 17,41 5,21 -2,53 ,013
Hiperaktivite 12,64 7,61 16,98 6,73 -3,44 ,001
CIYKO (Cocuk)
Fiziksel Saglik (Cocuk) 78,17 13,48 68,39 16,82 369 <,001
Psikososyal Saglik (Cocuk) 72,88 10,51 54,28 14,39 8,52 <,001
CIYKO (Ebeveyn)
Fiziksel Saglik (Ebeveyn) 75,38 18,05 60,78 19,28 4,47 <,001
Psikososyal Saglik (Ebeveyn) 71,91 12,76 47,78 14,85 10,00 <,001
DAO
Degiskenlik/Olumsuzluk 31,31 7,04 35,64 6,46 -3,65 <,001
Duygu Ayarlama 18,77 3,62 19,80 3,91 -1,57 ,119
Ebeveyn Olgiimleri

DDGO (Ebeveyn) 14,71 14,58 23,74 13,55 -3,65 <,001
Durumluk Kaygi (Ebeveyn) 33,03 9,97 38,26 8,97 -3,14 ,002
Siirekli Kayg1 (Ebeveyn) 39,60 9,19 46,38 7,69 -454 < ,001

Not. DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama
Olgegi, CIYKO = Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, DAO = Duygu Ayarlama Olgegi, DDGO =
Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

4.5. CALISMA DEGISKENLERI UZERINDE YORDAYICI ANALIiZLER

Bu bolimde DEHB ve anksiyete skorlarn {izerinde yordayict analizler
yuritiilmustiir. Demografik degiskenlerden yordayici analizlerde yer alan degiskenler ile
anlamli iligkiler gosteren degiskenler bulunmadigi i¢in, bu degiskenler analiz modellerine
eklenmemistir. Oncelikle, DEHB iizerinde yordayici analizler ardindan anksiyete

iizerindeki yordayict analizler raporlanmaistir.

Diizenleyici iliskilerin incelendigi diizenleyici regresyon modellerinde

(moderated regression) Preacher ve Hayes’in (325) ¢alismalarini temel alan PROCESS
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4.2 (326) makrosu kullamlarak diizenleyici regresyon analizleri ger¢eklestirilmistir. Bu
analizlerde, yordayicilardan siirekli degisken olanlar ortalanmustir (centering). Buna gore,
coklu bagimlilig1 (multicollinearity) 6nlemek igin siirekli degiskenlerden ortalamalari
cikarilmigtir. Ardindan, ortak etki degiskeninin olusturulmasi igin ortalanmis
degisken(ler) ortak etki (moderator) degiskeniyle ¢arpilmistir. Son olarak, istatistiksel
olarak anlaml ortak etki degiskenlerinin dogasini ortaya ¢ikarmak amaciyla ortak etki

grafige aktarilarak basit egim (simple slope) analizi yapilmustir.

45.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Uzerinde Yordayici

Analizler

Conners Olgegi ile 6lgiilen DEHB toplam puani iizerinde bir dizi basit regresyon
gerceklestirilmistir. Regresyon modellerinde, ebeveyn degiskenlerinden duygu
diizenleme giicliikleri, durumluk ve siirekli kaygi yordayici degiskenler olarak analize
dahil edilmistir. Regresyon analizi, biitiin 6rneklem iizerinde ve CATO pozitifile negatif

gruplari tizerinde ayr1 ayn olarak ti¢ kere tekrarlanmistir (Tablo 4.9).

Biitiin 6rneklem {izerinde gerceklestirilen regresyon analizi anlamli sonug
vermistir (F (3, 127) = 11,42, p <,001). Bulgular, duygu diizenleme giigliiklerinin yiiksek
DEHB puanlarin1 yordadigim gostermistir (f = 0,23, p <,31). Durumluk ve siirekli kaygi
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli degildir. CATO negatif grup iizerinde tekrarlanan
analizlerde model anlamlidir (F (3, 66) = 7,95, p <,001). Ancak herhangi bir yordayici
degisken DEHB puanini anlamli sekilde yordamamistir (p’ler > ,096). Diger taraftan,
CATO pozitif iizerinde yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda model anlamsiz
bulunmustur (F (3, 57) = 0,79, p =,503).

Tablo 4.9: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu toplam puani {izerinde yordayici

analiz sonuglar

Toplam (n = 131) CATO negatif CATO pozitif

Degisken B p B p B p
Duygu diizenleme gii¢liikleri ,23 ,031 ,26 ,096 17 ,262
Durumluk kaygi ,08 ,464 21 121 -11 487
Siirekli kaygi ,22 ,071 14 ,439 11 522
R? ,19™ 23" ,04

Not. * p <,05, ** p <,01, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi
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DEHB’nin ebeveyn degiskenleri tarafindan yordanmasinda anksiyete gruplarinin
olast etkilerini test edebilmek i¢in diizenleyici regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Boylelikle, anksiyete gruplar arasindaki olas1 farkliliklar tek bir modelde incelenerek Tip

1 hata ihtimali azaltilmistir.

Ana etkilerin test edildigi ilk asama istatistiksel olarak anlamlidir (F (4, 126) =
11,34, p < ,001, R? = ,24). Bir onceki regresyon modeli ile paralel sekilde, duygu
diizenleme giicliikleri DEHB puanini anlaml sekilde yordamustir (4 = 0,20, p =,05). Ek
olarak, ikili kodlanan anksiyete degiskeni de DEHB’yi anlamli sekilde yordamistir (f =
0,25, p =,003). Onceki boliimde sunulan t-testi sonuglariyla benzer sekilde CATO pozitif
grubunda yer almanin (CATO negatif grubunda yer almaya kiyasla) yiiksek DEHB
puanini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur. Ortak etki degiskenlerinin modele dahil
edildigi ikinci asama istatiksel olarak anlamli degildir (F (3, 123) = 1,89, p =,134). Ortak

etki degiskenlerinin tamami istatistiksel olarak anlamsizdir (p’ler > ,124).

CATO pozitif ve negatif gruplarin ebeveyn degiskenlerinin DEHB iizerindeki
yordayici etkisine diizenleyici bir etkide bulunmamasi {izerine, biitiin 6rneklem tizerinde
CATO uyumlu ve uyumsuz gruplarin diizenleyici etkisi incelenmistir. Buna gore, pozitif
ve negatif gruplar tek bir Orneklem olarak analize dahil edilmis ve ebeveyn
degiskenlerinin DEHB iizerindeki yordayici etkisinde CATO skorlarinin uyumlu olup
olmamasinin diizenleyici etkisi incelenmistir. Ana etkilerin test edildigi ilk asama
istatistiksel olarak anlamhdir (F (4, 196) = 9,97, p < ,001, R?=,15). Degiskenlerin 6zel
etkilerine bakildiginda, sadece duygu diizenleme giicliiklerinin DEHB’yi anlamli olarak
yordadigi gériilmiistiir (8 = 0,25, p = ,003). Ayrica, ikili olarak kodlanan CATO uyum
degiskeni de DEHB’yi anlamli sekilde yordamistir (8 = -0,15, p = ,023). Buna gore,
CATO uyumlu grupta yer almanin (CATO uyumsuz gruba kiyasla) DEHB’nin diisiik
diizeylerini yordadig1r bulunmustur. Ortak etki degiskenlerinin incelendigi ikinci asama
istatistiksel olarak anlamsizdir (F (3, 193) = 1,80, p =,149). Ortak etki degiskenlerinin
tamamu istatistiksel olarak anlamsizdir (p’ler > ,209). Buna gore, anksiyete puanlarinin
ebeveyn ve ¢ocuk Ol¢limlerinin uyumlu ya da uyumsuz olmasimin DEHB’nin

yordanmasina bir etkisi olmadig1 gortilmistiir.

4.5.2. Anksiyete Uzerinde Yordayici Analizler

Anksiyete (CATO) ortalama puanlar {izerinde bir dizi basit regresyon analizi

yapilmistir. Analizlerde ebeveyn degiskenlerinden duygu diizenleme giicliikleri,
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durumluk ve siirekli kaygi ile DEHB toplam puani yordayici olarak modele dahil
edilmistir. Analizler, biitiin drneklem ile CATO pozitif ve negatif gruplari iizerinde ayri

ayr1 gerceklestirilmistir (Tablo 4.10).

Biitiin orneklem {izerinde yiiriitiilen regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhdir (F (4, 126) = 13,72, p < ,001). Yordayicilarin 6zel etkileri incelendiginde,
durumluk kayginin (8 = 0.25, p = .012) ve DEHB’nin (f = 0,28, p = ,001) yiiksek
diizeylerinin anksiyetenin yiiksek diizeylerini yordadig1 goriilmiistiir. CATO negatif grup
tizerinde yiiriitiilen regresyon modeli de anlamlidir (F (4, 65) = 6,81, p <,001). Yordayic1
degiskenlerden hem duygu diizenleme giigliikleri (# = 0,36, p = ,027) hem de durumluk
kayg1 (8 = 0,30, p = ,027) anksiyetenin yiiksek diizeylerini yordamigtir. CATO pozitif
grup lizerinde gergeklestirilen regresyon analizi sonuglan istatistiksel olarak anlamlidir
(F (4, 56) = 4,93, p = ,002). Bu modelde, sadece durumluk kaygi degiskeni (5 = 0,58, p
<,001) anksiyetenin yiiksek diizeylerini anlamli sekilde yordamistir.

Tablo 4.10: Anksiyete ortalama puani lizerinde yordayict analiz sonuglari

Toplam (n = 131) CATO negatif CATO pozitif

Degisken B p B p B p
Duygu diizenleme giigliikleri  ,10 ,335 ,36 ,027  -05 724
Durumluk kaygi ,25 ,012 ,30 ,027 58 >,001
Siirekli kaygi ,09 ,439 -08 644 -19 204
DEHB Toplam (Conners) ,28 ,001 11 365,20 ,102
R? ,28™ ,25™ 217

Not. * p <,05, ** p <,01, CATO = Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi

DEHB’nin yordanmasinda izlenilen analiz stratejisine paralel sekilde, CATO
pozitif ve negatif gruplarinin diizenleyici etkisi tek bir diizenleyici regresyon modelinde
test edilmistir. Bulgular, ana etkilerin incelendigi ilk asamanin anlamli oldugunu
gostermistir (F (5, 125) = 89,39, p < ,001, R?=,77). Durumluk kaygiya (8 = 0,22, p <
,001) ek olarak, anksiyete kategorilerinin anksiyete diizeyini anlamli sekilde yordadigi
goriilmistiir (5 = 0,77, p <,001). Ortak etkilerin incelendigi asama da istatistiksel olarak
anlamhdir (F (4,121) = 3,13, p =,017, AR2=,02). Sonuglar, durumluk kaygi ile anksiyete
gruplarinin ortak etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (f = 0,21, p = ,003). Ortak
etkinin dogasini ortaya ¢ikarmak i¢in yiiriitiilen basit egim analizinin sonuglarina gore,

hem CATO pozitif (t = 2,48, p = ,015) hem de CATO negatif (t = 5,03, p <,001) grupta
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yiiksek durumluk kayginin diisiik durumluk kaygiya gore anksiyete puanimn yiiksek
diizeylerini yordadig1 bulunmustur (Sekil 4.2). Buna gére, CATO pozitif ve negatif grupta
yer almamn iligkilerin dogasim degistirmedigi ancak giliclinii etkiledigi sonucuna

ulasilmustir.
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Diisiik durumluk kaygi Yiiksek durumluk kayg1

CATO negatif CATO pozitif

Sekil 4. 2. Anksiyete puani iizerinde durumluk kaygi ve anksiyete (CATO) gruplarinin

ortak etkisi

Cocuk ve ebeveynin anksiyete degerlendirmelerinin uyumlu olup olmamasinin
anksiyete puanlarinin yordanmasi {izerinde diizenleyici bir etkisinin olup olmadigini
gormek amactyla, CATO uyumsuz katilimcilarin verisi de analize dahil edilerek
diizenleyici regresyon analizi gergeklestirilmistir. Buna gore, ana etkiler modeli
anksiyeteyi anlamli olarak yordamustir (F (5, 195) = 11,95, p <,001, R2=,22); durumluk
kayg1 (5= 0,18, p=,022) ve DEHB (f = 0,26, p <,001) anksiyetenin yiiksek diizeylerini
yordamustir. Ortak etkilerin test edildigi ikinci asama da istatistiksel olarak anlamhdir (F
(4, 191) = 3,83, p = ,005, AR? = ,06). Sonuglar, durumluk kaygi ile anksiyete uyum
degiskeninin ortak etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (f = -0,19, p = ,042).
Egimlerin test edildigi ileri karsilastirmalar etkinin uyumlu grupta (t = 6,49, p < ,001)
anlamli oldugunu, uyumsuz grupta (t = -0,12, p = ,902) ise anlamsiz oldugunu

gostermistir. Buna gore, anksiyete uyumlu grupta yiiksek ebeveyn durumluk kaygisi,
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cocugun anksiyetesinin yiliksek diizeylerini yordarken, anksiyete uyumsuz grupta

ebeveyn durumluk kaygisi ile ¢ocuk anksiyetesi iligkisi anlamsizdir (Sekil 4.3).
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CATO uyumlu CATO uyumsuz

Sekil 4.3: Anksiyete puani iizerinde durumluk kaygi ve anksiyete (CATO) uyumunun

ortak etkisi

Anksiyete puanlar1 iizerinde DEHB ve anksiyete uyum degiskenlerinin ortak
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (f = -0,18, p = ,030). Egim analizleri ortak etkinin
anksiyete uyumlu grupta anlamh (t = 6,55, p <,001), anksiyete uyumsuz grupta (t = 0,33,
p =,742) anlamsiz olduguna isaret etmektedir. Sonuclara gore, anksiyete uyumlu grupta
yiiksek DEHB skorlar1 (diisiik DEHB’ye gore) yliksek anksiyete diizeylerini yordarken,
anksiyete uyumsuz grupta DEHB diizeyleri ile anksiyete arasindaki iliski anlamsizdir
(Sekil 4.4). Ortak etki bulgularina gére, CATO uyumlu grupta, durumluk kaygi ve
DEHB’nin ¢ocugun anksiyetesini olumlu yonde yordadig: goriiliirken, bu iliskiler CATO

uyumsuz grupta anlamsizdir.
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Sekil 4.4: Anksiyete puam tizerinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
anksiyete (CATO) uyumunun ortak etkisi
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5. TARTISMA

Tez galigmasinda ilk amag, ebeveyn duygu diizenleme becerilerinin DEHB tanisi
almis ¢cocuklarda anksiyete belirtileri gelisimine etkisinin arastirilmasi olup bu amag ele
alinirken ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri ve ebeveynlerin kaygi ozellikleri de
calisma kapsaminda incelenmistir. Mevcut calismanin diger amaci, ¢ocuklarin yasam
kalitesinin DEHB, anksiyete, ebeveyn duygu diizenleme gibi ¢aligma degiskenleri ile
nasil etkilesime girdiginin arastirilmasidir. Bu ¢alismada anksiyete, bir bozukluk olarak
degil semptomlar olarak degerlendirmeye alinmustir fakat ilgili literatiirde anksiyeteyi
semptom olarak ele alan ¢alismalarin azlig1 sebebi ile karsilastirmalarda komorbid AB
bulgular1 daha yogunluk kazanmaktadir. Tartigma boliimiinde oncelikle anksiyete
0zelindeki durumlar ve tez tasariminda meydana gelen degisiklik ile ilgili agiklamalara
yer verilmigtir. Sonrasinda amaclara uygun olarak elde edilen bulgular ilgili literatiir
esliginde basliklar altinda tartisiimustir. ilerleyen boliimlerde ¢alismanin kisithliklari ve

bunlara dair 6neriler paylasilmis olup boliim tamamlanmustir.

5.1. ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI VE TEZ TASARIMINDA
DEGIiSIKLIGE YONELIiK TARTISMA

Caligmamn bulgularina dair tartisma kismina ge¢meden Once mevcut tez
caligmasinin planlama siireci ve elde edilen verilerin ilk etap degerlendirmeleri

sonucunda degisiklige ugrayan tez tasarimi hakkinda bilgi verilecektir.

Calismanin planlanan ilk tasariminda mevcut iki grup yer almaktaydi: DEHB
tanist alan grup ve DEHB’ye komorbid AB gosteren grup. Verilerin 6n degerlendirme
sirecinde Ongdriillenden farkli bazi durumlar ile karsilasilmis ve bunlara ¢oziimler
iiretilmesi gerekmistir. Bu durumlarnin ilki; veriler toplandikca elde edilen DEHB’ye
komorbid AB tanili grup 6rneklem sayisinin literatiirden farkli olarak daha az oldugu
anlagtlmstir. Ilgili literatiir incelendiginde, hem epidemiyolojik hem de klinik
orneklemde DEHB’ye komorbid AB tam oranlarinin %25-50 arasinda oldugu
bildirilmektedir (104,138,141,327). Bir baska deyisle, DEHB’ye sahip 100 ¢ocuktan 25-
50’sinde AB’nin es tan1 olarak gbzlenmesi beklenmektedir. Verilerin 6n degerlendirme
stirecinde, belirtilen oranlarla uyumlu DEHB-AB grubunda 6rneklem elde edilemedigi
saptanmis, ¢aligma igin toplanan verilerde bu oranin en fazla %10-15 arasinda oldugu

gorilmiistiir.
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Ilgili durum diisiiniildiigiinde literatiirle uyumlu olmayan bu bulgu, DEHB’ye
komorbid bulunan AB tanisinin gézden kagirilma ihtimalini, tamlama yapist ve saglik
sistemi hakkinda bazi soru isaretlerini akla getirmistir. Bir cocuk DEHB ve AB arasinda
paylasilan belirtiler ile klinige bagvurdugunda, uzmanin goéz Oniinde bulundurmasi
onerilen segenekler bir ¢alismada tice ayrilmistir (141). ilki, bu semptomlarla basvuran
cocukta sadece AB vardir ve DEHB oldugu seklinde yanlis tan1 konmus olabilir. ikincisi,
DEHB ve anksiyete belirtileri ile bagvuran ¢ocukta sadece DEHB bulunmaktadir ancak
AB gibi yanlis bir teshis konulmus olabilir. Sonuncusu ise, cocukta hem DEHB hem de
AB bulunmakta olup komorbid durum yasam siiresi boyunca bu hastaliklarin sunumunu,
prognozunu ve tedavisini énemli dlciide degistirmektedir (141). Orneklemin toplandigi
klinik, istanbul gibi biiyiik bir ilde ve Tiirkiye’de say1li bulunan ruh ve sinir hastaliklar:
kategorisinde bir hastane poliklinigi oldugu i¢in, giinliikk uzman basina diisen hasta sayisi
ortalamalarin da lizerindedir. Ayrica standart bir hastanenin poliklinigine goére ruh ve sinir
hastaliklar1 hastane poliklinigine, klinik belirtileri ve siddeti daha yiiksek olan ¢ocuklarin
bagsvurma olasihigi da gozden kacirilmamalidir. Bu durumlar distiniildiigiinde,
orneklemdeki DEHB tanili ¢ocuklarda AB goriilme olasiliginin literatiirde belirtilen
oranlarin yiikksek ucunda olmasi beklenmistir. Ayrica ruh ve sinir hastaliklar
kategorisindeki hastanede, normal ¢ocuk ergen psikiyatri polikliniklerine gore daha fazla
is ytukiiniin olmasi, klinigin isleyis ve verimliliginde sikintilar dogurabilecegini
diistindiirm{istiir. Biitiin bunlar gozetildiginde, 6rneklemin toplandig1 klinikte DEHB’li
cocuklarda AB tanisinin goézden kagma ihtimali daha yiiksek bir olasilik olarak
goriilmistiir. DEHB’ye eslik eden durumlar kapsamli, gelisimsel a¢idan uygun ve
kiiltiirel 6zellikler de diisiiniilerek hassas bir degerlendirme ile yapilmalidir. Kapsamli bir
degerlendirmenin olmadig1 durumda, genellikle belirtiler de iist iste bindigi i¢in birlikte
goriilen anksiyete tespit edilemeyebilir (149). Literatiirde de bahsedildigi tizere DEHB
klinik olarak heterojen bir yapidir ve ¢ogunlukla genis yelpazedeki komorbid durumlar
ile birlikte daha da karmasik hale gelmektedir (149). Ayrica ¢ocuklarda, igsellestirme
bozukluklarinin tanis1 genelde digsallastirma bozukluklarinin golgesinde kalabilmekte
(328) ve ¢ocuk psikiyatristleri DEHB ve anksiyete arasinda Ortiisen belirtiler sebebi ile
bu iki bozukluk arasinda ayrim yapmakta giicliik gekmektedirler.

On degerlendirme siireci sirasinda dngoriilenden farkli olarak karsilasilan ikinci
durum ise; AB tanisi i¢in bir uyari niteliginde olan ve anksiyete varligi hakkinda genel

bir bilgi veren, ayn1 zamanda tez ¢calismasinin dlgek seti icinde hem ¢ocugun kendi adina
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doldurdugu hem de ebeveynin gocuk igin rapor ettigi CATO sonuglarinda taniya uygun
olmayan tutarsizliklar saptanmstir (319,320). Sadece DEHB tanisi alan pek ¢ok ¢ocugun
hem kendi doldurdugu hem de ebeveyninin ¢ocugu i¢in doldurdugu dl¢ekteki anksiyete
skorlari, AB tanisinin varligini ciddi derecede belirtecek kadar yiiksek ¢ikmustir. Ya da
AB tanis1 alan pek ¢ok c¢ocukta anksiyete skorlart bu tamyi dislayacak sekilde bir
oncekinin aksine diisiik bulunmustur. Bu durumun nedenlerinden biri, DEHB igin
kullanilan ilag tedavisi olabilir. Kullanilan stimiilanlar veya diger medikal tedaviler
DEHB semptomlarinda olumlu etki yaratirken ayn1 zamanda anksiyete belirtilerini de
hafifletebilmekte veya bazi ¢ocuklarda anksiyete belirtilerini daha da arttirabilmektedir.
Bu sebeplerle, caligma drnekleminde ¢ocuklarin biiylik bir kism1 DEHB tedavisi aldig1
icin Olcek sonuglarindaki ve tam ile alakali tutarsizliklarin bir kismi bu durumdan
kaynaklanmais olabilir. Calisma 6rnekleminden anksiyete tedavisi alan cocuklar diglandigi
icin anksiyete tedavisi karistirici bir faktor olarak yer almamaktadir. Diger durumlar ise
yukarida da belirtildigi iizere anksiyete belirtilerinin gézden kagirilmis olma ihtimali, AB
teshisinin yanlis konulmus olmasi veya tam alan gocuklarin semptomlarinin hafiflemesi

olabilir.

Ayrica, caligsma verileri incelendiginde pek ¢ok ¢ocugun ve ebeveynin rapor ettigi
anksiyete degerlerinin birbiri ile tutarsiz oldugu goriilmiistiir. Ornegin, ebeveyn cocugu
icin CATO degerini 12 belirtmisken cocuk kendi i¢in CATO skorunu 36 olarak
degerlendirmistir. Literatlirdeki caligsmalarda tanisal ve tanimsal sorunlar bilgi verenlerin
etkileri ile birlesebilmekte ve aragtirmacilar cocugun tam bir tanisal portresini ¢izebilmek
igin ¢oklu bilgilendirici degerlendirmelerin énemine vurgu yapmaktadir (138). Ote
yandan ¢oklu kaynaklar calismaya dahil edildiginde arastirmalarda bazi zorluklar da
ortaya ¢cikmaktadir. Bazi goriislere gore, bilgi aktaran kaynagin gelistirdigi ortiik teorileri
sebebi ile komorbid durumu oldugundan fazla ya da eksik gosterebilecegi belirtilmistir
(329). Jarrett ve Ollendick (138) ise DEHB ve anksiyete ¢alismalar {izerinde kaynaklar

ile ilgili halo etkilerinin mevcut olabilecegini eklemistir.

Ornegin Pliszka (302), kendi bildirimlerine gore anksiyete kriterlerini karsilayan
DEHB’li c¢ocuklarin yarisinin ebeveyn raporuna gore anksiyete kriterlerini
karsilamadigini vurgulamis, bu da ebeveynlerin ¢ocuklarin anksiyete semptomlarinin
farkinda olmayabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu bulgular, DEHB’si olan cocuklarda

anksiyete ¢aligmalarinda farkli anlagmazliklarin oldugunu, birden fazla kaynak kullamlan
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calismalarda metodolojik bir endise yaratabilecegini diisiindiirmektedir (138). Bazi
caligsmalar ise bu goriilen tutarsizligin kendisinin DEHB ve ona eslik eden bozukluklarin
dogasint ve Onemini anlamamin bir yolu olarak kavramsallagtirilmasi gerektigini
vurgulamigtir (330). Volpe ve ark. (331), ebeveynler tarafindan yiiksek diizeyde
dikkatsizlik belirtilerine sahip oldugu belirtilen ¢ocuklar arasinda, DEHB tanisini
onaylayan ¢ocuklarin DEHB tanisim onaylamayanlara gore onemli dl¢iide daha fazla
anksiyete bildirdiklerini gostermistir. Ayrica DEHB’nin varligi konusunda ebeveynleri
ile ayn fikirde olan ¢ocuklarin kendi bildirimlerinde daha fazla anksiyete ve depresyon
semptomu belirttikleri bulgulanmistir (332). Jarrett ve Ollendick’e (138) gore bu etkiler
sosyal arzu edilebilirlikten ya da psikopatolojiyi asirt onaylamaya yonelik bir egilimden
kaynaklanmiyor gibi goziikmektedir. Hem ebeveyn hem de ¢ocuk DEHB’nin varligi
konusunda ayni fikirde oldugunda, ebeveyn ¢ocuk mutabakatini (konjonktiirel kural) bir
tan1 stratejisi olarak kullanan aragtirmalarin, 6rneklemdeki ice yoOnelim bozuklugu
oranlarint yapay olarak artiriyor olabilecegi diisliniilmiistir. Bu durum, DEHB
semptomlarina  iliskin  farkli  kaynaklardan alinan  bilgilerin uyumsuzlugu,
degerlendirmelerin ayn1 dogrultuda olmamasi, ebeveyn-6gretmen arasinda da goriilmekte
ve bir ¢aligmada ebeveynin tanty1 6gretmenlerden neredeyse iki kat daha fazla onayladigi

bildirilmistir (128,333).

Biitiin bu durumlar géz 6niine alindiginda, anksiyete tanisi baz alinarak yapilmasi
planlanan bu ¢alismada; DEHB-AB komorbiditesinde literatiir ile uyusmayan goriilme
oranlar1 ve AB tanisi ile uyusmayan anksiyete Olgek skorlari sebebi ile ¢alisma
tasariminda bazi degisiklikler yapilmasi gerekmistir. Calisma, temel olarak DEHB
tanisina sahip ¢ocuklarda ebeveyn duygu diizenleme becerilerinin anksiyete gelisimine
etkisini aragtirdig1 i¢in, ¢alismaya anksiyete skorlari temelinde devam edilmesine karar
verilmis ve anksiyete tamsi gerekliligi kaldinlmistir. Ayrica, ebeveyn ve ¢ocugun tutarl
olarak 25 alt1 (iki kaynagin da anksiyeteyi 25 altinda derecelendirdigi) ya da 25 ve istii
(iki kaynagin da anksiyeteyi 25 ve tistiinde derecelendirdigi) olarak rapor ettigi veriler
anksiyete uyumlu grup olarak calismaya dahil edilmis; ebeveyn-cocuk
derecelendirmesinde 25 kesme noktast baz alindi§inda skorlardan biri asagida digeri

yukarida (25°e gore) ise bu veri setleri anksiyete uyumsuz grup olarak belirlenmistir.

Bir diger 6nemli nokta, anksiyete siddeti hesaplanacak iken bunun hangi

kaynaktan gelen degere goOre hesaplanacagina karar verilmesi olmus ve cocugun
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anksiyete skoru, ebeveyn ve cocugun CATO skorlarmin ortalamasi alinarak elde
edilmistir. Sonug olarak, cocugun CATO ortalamasi 25 ve iistii ise bu veri CATO pozitif,
25 alt1ise CATO negatif grupta yer almistir. Calisma iginde 70 kisilik anksiyete uyumsuz
grup bazi analizlere dahil edilmis ve bazi analizler hem 131 kiside hem de 201 kiside
uygulanarak karsilagtirmalar yapilmistir. Boylelikle bazi analizlerde daha once belirtilen
orneklem sayisindan daha diisiikk bir say1 elde edilmis olmasina ragmen bu durum

calismanin gegerligi ve gilivenirligi agisindan daha saglikli bir yapilanma saglamistir.

llgili literatiir incelendiginde, arastirmacilar psikopatolojiye yonelik gocuk,
ebeveyn ve ogretmen bildirimlerini birlestirmek i¢in en iyi stratejileri ve kaynaklari
aramiglardir (334,335). Birden fazla kaynaktan gelen verilerin birlestirilmesine yonelik
stratejiler incelenmis, bu stratejiler arasinda ayristirici, birlestirici ve telafi edici
seceneklerin yer aldigr goriilmiistiir. Ayristirict strateji, bir ebeveyn veya ¢ocuk bir taniy1
onaylandiginda o tani kesin sonu¢lanmis demektir. Birlestirici ise bir ebeveyn ve bir
cocugun her ikisinin de bir teshisi onaylamasini gerektirir. Telafi edici stratejide ise farkli
kaynaklardan gelen verilerin birlestirilerek bir toplam 6l¢iit olusturulmasina izin verilir
ornegin ebeveynden gelen yiiksek skorlar ¢ocuklardan alinan diisiikk skorlarla
dengelenebilir (335). Arastirmacilar bu farkli stratejileri kullanarak komorbidite
tahminlerinin %5-74 arasinda degistigini vurgulamis ve bu da birlestirici stratejilerin
komorbidite oranlan tizerindeki gii¢lii etkisini gostermistir (335). Jensen (334) bu
stratejilere bir de ayirt edici stratejiyi eklemis ve bu strateji klinisyenin ne zaman farkl
kaynaklart kullanacagim belirlemesine olanak tammistir. Bdyle bir strateji
standardizasyondan 6diin vermekte fakat klinisyene ¢esitli raporlarin gegerliligini
belirlemesine imkan taniyan bir alan sunmaktadir. Ayrica, bu yaklasim klinisyenlerin 6n
yargilarina iligkin endiseleri agiga ¢ikarmis ve Jensen (334) cogunlukla klinisyenlerin
bilgileri birlestirmek yerine dnce bdlmeleri gerektigini belirtmistir. Bunun yaninda,
Jensen (334) mevcut durumda higbir kombinasyon stratejisinin etkin bir sekilde
calistigina dair yeterli diizeyde kanit elde edilmedigini de vurgulamistir. Belirtilen
stratejilere gore tez ¢alismasinda telafi edici yontem kullanilmis, ebeveyn ve ¢ocugun

CATO degerlerinin ortalamasi alinmustir.

Ozetle, DEHB ve anksiyete arastirmalarinda farkli metodolojik zorluklar
mevcuttur. DEHB ve anksiyetenin birlikteligi yalnizca semptom Ortiismesi ile

aciklanamayacak gergek bir fenomen gibi goriinmekte ve yine de bu semptom
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ortiigmesinin komorbidite oranlan iizerinde etkisinin bulundugu anlasilmaktadir (138).
Istatistiksel yaklasimlar degerlendirmelerdeki rastgele hatalan ortadan kaldirma
konusunda umut verse de kaynaklardan gelen 6n yargi ve etkileri elimine etmek i¢in kesin

cOziimler heniiz mevcut degildir.

5.2. ANKSIYETE DEGISKENINE YONELIK TARTISMA

Tez c¢alismasinda DEHB tanili  Orneklemde anksiyete semptomlarinin
derecelendirilmesi, ¢ocuklarin 6z bildirimine ve ebeveyn bildirimine dayali olarak iki
kaynaktan bilgi alinarak yapilmistir. Bulgular béliimiinde ve bir iist baslikta belirtildigi
iizere, anksiyete degiskeni (CATO) esas alinarak ¢alismada uyumlu ve uyumsuz seklinde

adlandinlan iki farkli grup yer almaktadir.

CATO puanlarinda anne-gocuk giftlerinde gdzlenen uyumsuzlugun dogasini
anlamak icin caligma degiskenleri iizerinde gerceklestirilen analizler sonucunda;
uyumsuz grupta yer alan ebeveynler DEHB toplam puani ve alt boyutlarinda uyumlu
grupta yer alan ebeveynlere gore daha diisiik puanlar rapor etmislerdir. Benzer sekilde,
uyumsuz gruptaki ebeveynlerin gocuklan icin beyan ettikleri CATO puanlar1 uyumlu
gruptaki ebeveynlerden daha diisiik elde edilmistir. Ayrica, uyumsuz gruptaki ebeveynler
cocuklarinin psikososyal ve fiziksel sagligim belirten YK degerlerini uyumlu gruptaki
ebeveynlere kiyasla daha yiiksek ifade etmislerdir. Ozetle, uyumsuz gruptaki ebeveynler
cocuklarinin, uyumlu gruptaki ¢ocuklara kiyasla daha az DEHB siddeti gosterdigini,
anksiyete belirtilerinin daha az ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica uyumlu ve uyumsuz grupta yer alan ebeveynlerin kendileri ile ilgili
degerlendirmelerinde (kaygt ve duygu diizenleme) ve iki grupta yer alan ¢ocuklarin
kendileri hakkindaki degerlendirmelerinde anlamli bir fark gozlenmemistir. Biitiin
bunlar, uyumsuz grupta yer alan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin DEHB ve anksiyete diizeyleri
ile ilgili bir yanliliga sahip olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi,
ebeveynler ¢ocuklarinin anksiyetelerini daha az bildirme egilimindedir (336-338). Ayrica
ebeveynin algisi; diger ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerinden, ¢ocukla ilgili beklenti ve
endiselerinden, ¢ocuk bakimi ile ilgili tasidig yiikten, kendi psikopatolojisi ve yasam
kalitesinden etkilenmektedir (258-260). Fakat uyumlu grupta bdyle bir farkla
karsilagilmamas1 dikkati uyumsuz gruptaki ebeveyn ve ebeveyn-cocuk iligkisi
ozelliklerine c¢evirmektedir. Uyumsuz gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarin DEHB,

anksiyete, sosyal, duygusal, fiziksel Dbelirtilerine, bunlarin siddetine dair
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farkindaliklarinin az olabilecegi, ¢ocuklari ile yakinlik derecelerinin veya kurduklar
baglanma ozellikleri ve iliskilerinin yeterli olmayabilecegi varsayilabilir. Ayrica,
uyumsuz gruptaki ebeveynlerin belirtileri yok sayma veya farkl kisilik ozellikleri ve
tutumlardan etkilenmis olabilecegi de iddia edilebilir. Ancak 6rneklem sayisinin yetersiz
olmasi ve bu bulgularin ¢alismanin ana analizleri degil kesifsel analizler sonucunda
ortaya ¢iktig1 disiiniildiiglinde bu konunun ileriki c¢alismalarda detayli sekilde
incelenmesi, ebeveyn c¢ocuk bildirimlerindeki uyumsuzlugu ve uyumsuz gruptaki

ebeveyn Ozelliklerini anlamak adina 6nemli olacaktir.

Anksiyete Ol¢iimlerindeki ve hem ebeveynden hem de ¢ocuktan alinan diger
Ol¢iimlerdeki gibi uyumsuzlugun dogasini anlamak iizere yapilan analizler sonucunda,
ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili anksiyete, fiziksel ve psikososyal saglik
degerlendirmelerini ¢ocuklarin kendileri i¢in bildirdigi anksiyete, fiziksel ve psikososyal
saglik degerlendirmelerinden daha diisiik belirttigi goriilmiistiir. Bu bulgular literatiirdeki
calisma sonuglan ile benzer niteliktedir (45,253,336-338). Cocuklar ebeveynlerine gore
YK’larim1 daha az olumsuz bildirme egiliminde olup, YK agisindan kendilerini normal
gelisim gosteren gocuk ve ergenlerden daha fazla bozulmus olarak algilamazlar (258).
Ayrica ¢ocuklar psikopatolojilerden etkilenen giinliik islevselliklerini, becerilerini veya
etkilenme diizeylerini fark etme konusunda daha az beceri gosterebilmekte ve bunun tam
olarak farkinda olmayabilmektedir. Anksiyete semptomlarn c¢ocuklarda 6znel bir
zorlanma yaratmis olsa da bunlar ebeveynin dikkatini ¢ekmediginden ve ¢ocuklarin
anksiyete ile iligkili tanimlanabilir davranig sergileme olasiliklarn daha diisiik oldugu i¢in
cocuklarda bunlarin ebeveyn tarafindan fark edilmesi eksik olabilir (339). Bu sebepler ile

calismada elde edilen bulgular daha 6nceden bildirilen bu goriisleri dogrular niteliktedir.

Uyumlu ve uyumsuz gruplarda yer alan ebeveynlerin anksiyete puanlarinin
farklilasmasi ile ¢cocuk-ebeveyn ciftlerinin anksiyete puanlari arasinda fark bulunmasi
sebebiyle, anksiyete degerlendirmeleri lizerindeki farkliliklar1 daha iyi anlamak adina
karigtk desen ANOVA kullanilmistir. Sonuglara gore, uyumlu ve uyumsuz gruplarda
cocuklar, ebeveynlerine kiyasla, anksiyetelerini daha yiiksek bildirmistir fakat uyumsuz
gruptaki bu farklilik anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nceden de
belirtildigi lizere ¢ocuklarin ebeveynlerine goére belirttigi anksiyete siddetlerinin daha
yiiksek olmasi literatiirde karsilagilan bir durumdur (336-338) ve hem uyumlu hem

uyumsuz grupta da bunun gdzleniyor olmast bu bilgiyi daha da dogrular niteliktedir.
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Ancak uyumsuz grupta ebeveyn ve ¢ocuk degerleri arasindaki farkin anlamli olarak daha
yliksek goriilmesi, Onceden bahsedilen uyumsuz gruptaki ebeveynlerin, ¢ocugun
ozellikleri ve belirtilerine dair diisiik farkindaliklarindan, ebeveynlik becerilerinden veya
ebeveynlerin kisilik 6zellikleri ya da varsayimlarindan etkileniyor olabilir. Biitiin bunlar
da uyumsuz grupta ¢ocuk-ebeveyn anksiyete degerleri arasindaki makasin daha da fazla
acilmasma etki edebilir. Ileriki calismalarda uyumsuz gruptaki ebeveyn, cocuk ve

ebeveyn-gocuk 6zelliklerinin daha detayli arastirmasi bu noktalara 151k tutabilecektir.

5.3. CALISMA DEGIiSKENLERI ILE DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ARASINDAKI ILISKILERIN TARTISMASI

5.3.1. Cahisma Degiskenleri Uzerinde Cinsiyet Farkhhklarina Yonelik

Tartisma

Orneklemdeki sosyodemografik veriler calismanin ana rneklemi olan 131 kiside
ve ayrica uyumsuz grubun dahil edilmesiyle olusan 201 kisi iizerinde ayn ayri
incelenmistir. 131 kisilik ana 6rneklemde, ¢ocuklarin %81,7’si erkek olup ortalama yas
9.86 iken; 201 kisilik 6rneklemde ise erkek ¢ocuklarin oram %77,6 olup ¢ocuklarin
ortalama yast 9.89°dur. Goriildiigli lizere anksiyete degerleri bakimindan tutarsiz olan
uyumsuz grup da calismaya dahil edildiginde 6rneklem iizerinde demografik degiskenler

acisindan anlamli ve biiylik bir degisim yaratmamaktadir.

Calisma degiskenlerinin cinsiyet farkliliklar1 tiizerine yapilan arastirmalar
sonucunda, erkeklerde kizlardan daha yiiksek hiperaktivite belirtileri bulgulanmistir.
Asirt hareketlilik ve aktivite, ozellikle kiiclik yaslarda ebeveynleri ¢ocuklar1 igin
profesyonel destek almaya iten belirtilerdir (340). Daha kiigiik yaslarda klinik 6rneklemde
hiperaktivite belirtileri sebebi ile hastane basvurulari, diger DEHB 6zelliklerine kiyasla
daha fazla goriildiigii icin elde edilen bulgular da bu durumdan etkilenmis olabilir.
Literatiirde DEHB goriiniimleri arasinda klinik ozellikler ve komorbidite oranlar
bakimindan farkliliklar oldugunu belirten galismalar mevcuttur (195,341). Ayrica,
kizlarin daha kolay gozlenebilen asirt hareketlilik ve dissallastirict sorunlara kiyasla daha
az goriiniir olan dikkatsizlik belirtileri gosterme egiliminde oldugu bilinmektedir (63,64).

Fakat ¢alismada kizlar ig¢in boyle bir bulgu elde edilmemistir. Bunun bir sebebi,
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orneklemde kiz/erkek oraninin dengeli dagilmayisi ve erkek ¢ocuk sayisinin kizlara gore

fazla olmasi olabilir.

Bunun yaninda, calismada erkek ¢ocuklarin ebeveynleri kizlarin ebeveynlerine
kiyasla, ¢ocuklar1 i¢in daha yliksek diizeylerde psikososyal ve fiziksel saglik beyan
etmistir. Literatiirde YK degerlerinin cinsiyet arasindaki farkliliklarini ¢alisan ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. 2017°de yapilan bir ¢alismada, DEHB’li kiz cocuklarin
erkeklere kiyasla daha diisik YK degerleri bildirdigi goriilmiistiir (289). Baska bir
calismada ise kizlar YK’nin ¢ocuk formlarinda fiziksel saglik ve duygusal islevsellik
puan ortalamalarinda erkeklerden daha disiik skorlar elde etmistir (274). Mevcut
calismanin bulgular literatiirde elde edilen sonuglar ile uyumluluk gostermektedir ve bu
calismada yas ile ilgili anlaml1 bir bulgu elde edilmemistir. Ayrica, ebeveynlerin erkek
cocuklar icin kizlara kiyasla daha yiiksek YK degerleri bildirimi, erkek ¢ocuklarin
kizlara gore daha az igsellestirme semptomlart gostermesi veya kiiltiirel baglamda

erkeklerin bunlar disar1 ¢ok fazla yansitmamasi gibi durumlar ile iligkili olabilir.

Literatiirdeki calismalar ile uyumlu olarak, c¢alisma sonuc¢larinda kizlar
erkeklerden daha yiiksek diizeylerde anksiyete semptomlar: sergilemistir. Kiz ¢ocuklari
arasinda AB goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (1). DEHB’ye eslik
eden anksiyete lizerindeki cinsiyet etkilerini inceleyen bir gdzden gecirmede, kizlarin
erkeklere gore daha fazla basit fobi, agorafobi ve panik bozuklugu gosterdigi; coklu
komorbid AB oranlarinin kizlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(342). Genel popiilasyondan elde edilmis 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada, DEHB
tanisina sahip kiz cocuklarinda hiperaktivite ve digsallastirict tutumlarin nadiren
goriildiigl, duygudurum bozuklugu ve AB’nin ise daha yaygin oldugu belirtilmistir (343).
Bunun yaninda, DEHB’ye komorbid AB varliginda cinsiyet etkisini inceleyen
aragtirmalarda farkli goriisler de mevcuttur. Gokg¢e ve ark.’min (338) calismasinda,
DEHB’li c¢ocuklarda anksiyete belirtileri bakimindan cinsiyetler arasinda fark
gozlenmemis ve kizlarda disa doniikliik 6zelliklerinin daha az goriildiigii saptanmaistir.
Fakat literatiirdeki ¢ogu ¢alisma, kizlarin erkeklere kiyasla daha fazla anksiyete ve AB
birlikteligi gosterdigini belirtmektedir. Ayrica Faraone ve ark. (344), cinsiyetin DEHB’ye
komorbid psikopatolojilerde ve bunlarin ebeveyn aktariminda rol oynadigini iddia
etmektedir. Benzer sekilde, calismada kizlarin ebeveynleri erkek ¢ocuklarin

ebeveynlerine kiyasla ¢ocuklari i¢in daha yiiksek diizeylerde anksiyete rapor etmis olup

77



bu bulgu kiz ¢ocuklarin erkeklere kiyasla kendileri igin rapor ettigi daha ytiksek anksiyete
belirtileri ile uyumludur. Bu bulgular, DEHB ve anksiyetenin cinsiyet farkliliklar iizerine
yapilan aragtirma sonuglar ile benzer niteliktedir ve beklendigi iizere de calisma iginde

elde edilmistir.

Diger calisma degiskenleri iizerinde anlamh cinsiyet farkliliklar1 gozlenmemistir.
Literatiirdeki DD ile yapilan aragtirmalarda, cinsiyet lizerinde farkli bulgular mevcuttur.
Kapg1 ve ark.’nin (318) calismasinda DAO toplam puam ve degiskenlik/olumsuzluk alt
boyutunda kiz gocuklart daha yiiksek puanlar sergilemistir. Buna gore, DAO toplam
puant ve degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu baz alinarak, kiz c¢ocuklarinin DD
giicliiklerinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu ve kizlarin duygularim ayarlamakta
daha zorluk yasadig1 soylenebilir. Benzer sekilde Bunford ve ark. (345) ¢alismalarinda,
DEHB o6rnekleminde kizlanin duygusal farkindalik eksikligi ve hedefe yonelik
davranislarda daha fazla zorluk yasadiklar1 ve erkeklere kiyasla daha fazla DD gii¢ligii
gosterdiklerini belirtmistir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile dil bozuklugu yasayan
cocuklarla yapilan bir ¢calismada ise her iki grupta da erkeklerin kizlara kiyasla daha fazla
DD giicliikkleri gosterdigi bulgulanmistir (346). Mevcut ¢alismada bu konu ile ilgili
anlamli bir bulgu elde edilememesi, Orneklem sayisi, oOrneklemin klinik bir
popiilasyondan alinmasi ve kiz/erkek oranindaki dengesizlik gibi faktorler ile iliskili
olabilir. Bu yiizden daha net ¢ikarimlar yapabilmek adina daha biiyiik bir 6rneklemde,

daha yakin kiz/erkek orani ile ve genel popiilasyon kullanilarak ¢aligmalar yapilmalidir.

5.3.2. Calisma Degiskenleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki iliskilere
Yonelik Tartisma

Calismada ¢ocugun yast hem Conners hem de Turgay 6lceginin hiperaktivite alt
boyutlari ile olumsuz yonde iliski gostermistir. DEHB belirtileri yas arttikca azalma
egilimindedir ve ¢ocugun yasi arttikca hiperaktivite belirtileri azalmakta olup bu bulgu
literatiirdeki ¢aligsmalar ile uyumludur (62,67,92). Biederman ve ark. (347) da aym goriisii
belirtmis ve yasla birlikte DEHB semptomlarinda goriilen en belirgin diisilislerin
hiperaktivite ve diirtiisellikte oldugunu vurgulamistir. DEHB’1i ¢ocuklarin yaklasik %50-
70’inde DEHB ¢ocukluktan ergenlige kadar devam etmekte ve DEHB semptomlari
zaman iginde azalmaktadir (83). Bu durum DSM-5’in DEHB semptomlarina gelisimsel
olarak duyarsiz olabilecegi ihtimalini diistindiirdiigii gibi, bu bilgi dikkatsizlik, diirtiisellik

ve Ozellikle asir1 hareketliligin olgunlugun bir fonksiyonu olarak da azalabilecegini akla
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getirmektedir (347). Bir baska ihtimal de g¢ocukluga 6zgii belirtiler yasla birlikte
azalirken, beynin yiirlitme islevi ile ilgili alanlarda biiyliyen bir sorunu gosteren 6z
diizenleme, zaman yonetimi, kendi kendini organize etme veya motive etme ¢ercevesinde
yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasidir. Heterotipik devamlilik ile bu siiregte, altta yatan
yapinin kendisi zaman iginde varligini siirdiiriirken eksik olan yapmin disa dontk,
ylizeyel semptomlarinda gelisim siiresince degisiklikler meydana gelebilir. Sonug olarak,
birey yas aldik¢a c¢ocuklugundaki hiperaktivite belirtileri azalirken, dikkatsizlik,
diirtiisellik ve bunlar ile alakali islevsel sikintilar ergenlikte ve yetiskinlikte de devam

edip kétiilesebilir (92).

Elde edilen bulgulardan bir digeri, gocugun yasimn DAO’niin alt boyutlarindan
duygu ayarlama ile olumlu ydnde anlamli iliski sergilemesidir. Olgegin Tiirkiye
standardizasyonunda boyle bir bulgu ile karsilasiilmamis olup bu sonug, cocugun yasi
arttikga ¢ocugun duygu ayarlama/diizenleme konusunda daha fazla giicliikler yasadigini
gostermektedir (318). Literatiirde ¢cocugun yas1 ve DD becerileri arasindaki iliskiye dair
yapilan calismalarda, ¢ocuklarin gelisim evresi, DD’nin hangi boyutunun calisma
kapsaminda incelendigi gibi noktalar sebebi ile sonuglar farklilagmaktadir. Lopez-Pérez
ve ark. (348) calismalarinda, ¢ocuklarin artan yas ile birlikte DD kapsaminda sahip
oldugu stratejiler, stratejileri kullanim bigimleri ve DD becerilerinin gelisip degistigini
bildirmistir. Baska bir caligmada ise kiigiik ¢ocuklarin daha biiylik yastaki ¢cocuklara
kiyasla, biligsel, sosyal ve duygusal gelisimlerindeki farkliliklar nedeniyle DD’de daha
fazla giicliikle karsilagabildikleri belirtilmistir (349).

Calismada hanedeki kisi basi gelir arttikca bilissel problemler/dikkatsizlik,
ebeveynden olclilen ¢cocugun fiziksel sagligi, ebeveyn DD gii¢liikleri, ebeveyn durumluk
ve siirekli kaygi degerleri diismiistiir. Brown ve ark. (350) ¢alismasinda sosyoekonomik
zorluklar ile DEHB arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir. Sosyoekonomik
giicliikler DEHB bakiminin béliinmesi, dogum oOncesi ve sonrasinda toksik maddelere
maruziyet ihtimalinin artmasi gibi DEHB siddetini etkileyebilecek risk faktorleri igin
daha uygun bir ortam olusturmaktadir (351,352). Ayrica DEHB tanis1 sosyoekonomik
giicliikler icin bir itici gii¢ de olabilmektedir 6rnegin, ebeveynin ise gidememesi ve saglik
icin yapilan harcamalar nedeni ile DEHB ailelere daha fazla yiik teskil etmektedir (353).
Ebeveynler ekonomik agidan sorumluluk altinda olduklarindan, ekonomik giicliikler ile

ebeveynlerin hem durumluk hem de siirekli kaygilarinin yiikselmesi hem de daha fazla
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DD giicliigii gostermeleri beklenilen ile uyumludur. Sadece, hanedeki kisi basi gelir
artisinin ¢ocugun fiziksel saghgi tizerinde olumlu etki yaratmasi beklenirken, calismada
ters yonde bir iliski elde edilmistir. Bu durum 150’ye yakin yapilan korelasyonel analizler
arasinda kazara iligkili ¢ikabilen bir sonug¢ olarak ele alinmis ve yorumlanmamistir.
Ayrica bir diger nokta, hanedeki kisi bast gelir cocugun beyan ettigi veriler ile bir iliski
gostermemis, iliskili bulunanlar ebeveynin kendi veya ¢ocugu i¢in beyan ettigi degerler
olmustur. Bu durumda, gelirin ¢ocuklarin algisinda, ebeveynlerin sorumluluk ve
algilarina kiyasla daha diisiik bir etki yarattig1 veya ¢ocuklarin ortalama 10 olan yaglari

diistintilerek bu durumlar ile iligkili farkindaliklarinin fazla olmadig varsayilabilir.

CATO negatif ve CATO pozitif anksiyete gruplari iizerinde herhangi bir
demografik degisken anlaml farklilik gostermemistir. Bir baska ifade ile, anksiyetesi
ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan 25 ve lizeri degerlendirilen grup ile anksiyetesi her iki
kaynakta da 25 alti olarak belirtilen grup benzer demografik 6zelliklere sahiptir ve bu da

orneklem yanliliginin olmadigina isaret etmektedir.

54. CALISMA DEGISKENLERI ARASINDAKIi KORELASYONEL
ILISKILERE YONELIK TARTISMA

Calisma icinde Conners 0l¢egi ile degerlendirilen DEHB alt boyutlar1 arasinda
orta ile yiiksek diizeylerde anlamli iliskiler elde edilmis olup bu bulgular dl¢egin Tiirkiye
standardizasyon c¢aligmasi ile uyumluluk gostermektedir (307). Ayrica, Conners Slgegi
ile Turgay 6lgegi alt boyutlar1 arasinda beklendigi iizere yiiksek diizeyde anlamli iliskiler
elde edilmis, ebeveynlerin cocuklan i¢in belirtti§i DEHB degerlerinde uyumluluk

gbzlenmistir.

Cocugun DEHB belirtilerinin siddeti ile ebeveyn ve g¢ocugun beyan ettigi
anksiyete arasinda (ortalama anksiyete) olumlu yonde anlaml iliskiler elde edilmistir.
Literatiirdeki caligmalarda, anksiyete ve DEHB belirtileri arasinda mevcut ¢alismada elde
edilen bulgu ile uyumlu sonuglar bildirilmistir. Buna gére, DEHB ve yiiksek kaygist olan
cocuklarda DEHB ve diisiik kaygiya sahip olanlara gore daha siddetli DEHB belirtileri
oldugu ve ¢ocuklarin giinliik islevlerde daha fazla bozulma gosterdigi belirtilmistir (354).
DEHB ve AB birlikteligi yasla artan anksiyete semptomlari ile birlikte gelisim stireleri
boyunca yiiksektir. Bu birliktelikte komorbidite klinik tabloyu degistirdigi i¢in, sadece
DEHB olanlara gore daha fazla dikkat, biligsel ve yiiriitiicii islev sorunlan yasanmaktadir

(128). Boylamsal ¢alismalar DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerde AB igin bir risk faktorii
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olarak ele alinabilecegine dair kanitlar gostermis, DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuna
kiyasla yasam boyu AB diizeylerinin daha yiiksek goriildiigli ve bu ¢ocuklarin kontrol
grubuna goére daha erken AB baslangic1 gosterdikleri bildirilmistir (99,131,135).

Mevcut calismada DEHB siddeti ile ebeveyn DD giigliikleri iliskili bulunmustur.
Literatiirde anksiyete ve DD sorunlarinin stres ile alakali oldugu ve bunun da DEHB’ nin
patofizyolojisi ve gelisiminde etki gosterdigi belirtilmektedir (355). Ayrica, DEHB’li
cocuklarin ebeveynleri genel olarak giindelik hayatta daha fazla stres yasadiklarini ve
cocuklart ile olan iliskide zorlandiklarimi ifade etmektedir (2). Artan stres ve Ofke
duygulari, ebeveynligi hakkinda siiphe duyma, caresiz ve suglu hissetme ebeveynlerde
sik karsilasilan durumlardir (232,356). Arastirmalar DEHB’li ¢cocuga sahip ebeveynler
arasinda etkisiz ebeveynlik yontemlerinin ve daha zayif basa ¢ikma stratejilerinin
kullanildigin1  gostermekte ve bu ebeveynler daha kontrollii bir ebeveynlik sekli
benimseyerek daha sert ve elestirel davranislar gosterebilmektedir (357,358). Anlasildigi
tizere DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, duygusal anlamda daha fazla uyarana maruz
kalmakta ve daha etkisiz diizenleme mekanizmalarini kullanarak duygular ile ilgili daha
az destekleyici tutum gostermektedir. DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, DEHB’si
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha fazla olumsuz DD stratejisi uygulamakta
ve ebeveynin DD ozellikleri DEHB’li ¢ocuklarda duygusal stres ve sikintiy1
arttirmaktadir (2,356). Biitlin bunlar ele alindiginda, literatiir ile tutarh sekilde yiiksek
DEHB siddeti ebeveynlik mekanizmalarini etkilemekte, ayni1 dongii icinde olumsuz
sekilde etkilenen ebeveyn DD sonucunda ¢ocukta DEHB belirtilerinin de artabilecegi

diisiiniilmektedir.

Calismada elde edilen bulgulardan bir digeri, ebeveynin durumluk ve siirekli
kaygis1 artttkca DEHB siddetinin de artmasidir. Literatiirde annelerin anksiyete
semptomlar1 ile ¢ocuklarindaki DEHB belirtileri arasinda iliskiyi arastiran pek cok
calisma yapilmistir. Brown ve ark.’nin (350) ¢alismasinda, ebeveyn psikopatolojisi ile
ebeveynin degerlendirdigi DEHB arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Caligmalar
DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin, saglikli kontrollere gore daha fazla ebeveynlik stresi
yasadiklarint ve bu ebeveynlerin daha fazla umutsuzluk hissettiklerini ve bunlarin
ebeveyn anksiyetesi ve depresyonu ile iliskili oldugunu gostermistir (279,359,360).
Ingiltere ve Hollanda’da yapilmis boylamsal bir ¢alismadan elde edilen sonuglara gore,

anksiyete semptomlar1 gdstermeyen annelerin ¢ocuklarina kiyasla, anksiyeteye sahip
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annelerin ¢ocuklarinda DEHB goriilme riskinin daha fazla oldugu bulgulanmis, baska

calismalar da bu bulgular destekleyici sonuglar elde etmistir (47,361).

Literatiirdeki caligsmalar ile tutarli olarak, mevcut ¢alismada DEHB siddetinin
ebeveyn ve g¢ocuk bildirimlerindeki ¢ocugun YK’si1 ile olumsuz yonde bir iliski
sergiledigi gorilmistiir (253,258,301). DEHB psikopatolojik belirtilerin &tesinde
performansi, uyumu, biligsel, duygusal, akademik ve sosyal yonler de dahil olmak {izere
cocugu cesitli alanlarda ve ¢oklu ortamlarda etkilemektedir (1). DEHB’li ¢ocuklar diger
cocuklara kiyasla bu sorunlar ile daha fazla karsilagsmakta ve biitlin bunlar da ¢cocuklarin
okul, arkadas, aileleri ve genel uyumlari ile ilgili ¢esitli adaptasyon giigliiklerine ve daha
diisiik YK belirtilerine neden olmaktadir (277).

Ayrica, cocuk DD 6lgeginin degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu DEHB siddeti ile
olumlu yonde anlamh bir iliski gostermistir. Duygusal degiskenlik DD c¢atisinin altinda
yer alan, uygun olmayan seviyelerde ve yiiksek yogunlukta yasanan duygu ve
davranislarda ani, lmzh dalgalanmalar1 ifade eden bir 6zelliktir (362). Calismalar,
duygusal degiskenlik siddetini 6zellikle DEHB’li hiperaktivite/diirtiisellik goriinlimii
gosteren cocuklarda DEHB semptom siddeti ile olumlu yonde iliskili bulmustur
(209,216). 5 yasindaki ¢ocuklarin 13 yasina kadar izlendigi boylamsal bir ¢alismada,
zay1f DD becerilerinin dikkatsizlik belirtilerinde bir artis1 6ngdrdiigii daha iyi bir DD’nin
ise zamanla dikkatsizlik belirtilerinde bir azalma ile iligkili oldugu saptanmustir (363).
Hatta Hulvershorn ve ark.’na (215) gore, DD ve DEHB semptomlarinin yiiksek
birlikteligi DEHB ve DD arasindaki ortak noérobiyolojik mekanizmalardan kaynaklaniyor

olabilir.

Anksiyete Olgiimlerinin calismanin diger degiskenleri ile gosterdigi iliskiler
incelendiginde, beklenildigi lizere artan anksiyete degerleri ¢ocuk ve ebeveynden alinan
psikososyal ve fiziksel saglik YK alt boyutlarinda olumsuz sonuglar ile iliskili
bulunmustur. Ayrica bazi ¢alismalar YK i¢in ebeveyn ve ¢ocuk bildirimleri arasinda
tutarsizliklar goriildigiinii belirtmis olsalar da (247,258), mevcut ¢alismada ebeveyn ve
cocuk degerlendirmeleri anksiyete ile iliski cercevesinde farklilik gostermemistir.
DEHB’nin kisinin YK degerlerinde olumsuz bir etkisinin oldugu ve durumun anksiyete
ve depresyon gibi diger psikopatolojiler ile daha da kotiilesebilecegi veya riskin daha da
artabilecegi bilinmektedir (249,253). Calismalarda AB kriterlerine sahip DEHB’li

cocuklarin YK’larinin, giinliik islevsellik diizeylerinin ve davranislarinin yalniz DEHB’li
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cocuklara gore daha olumsuz sonuglar gosterdigi bildirilmekte (10,128) olup calisma
bulgular1 da bunlarn dogrular niteliktedir.

Calisma bulgularindan bir digeri, anksiyete diizeyi ile DAO alt boyutu olan
degiskenlik/olumsuzluk arasinda olumlu yoénde anlamli bir iliskinin goriilmesidir.
Beklenildigi iizere, ¢ocugun anksiyetesi artttkca DD 0&zelliklerinden biri olan
degiskenlik/olumsuzluk becerileri anlamli olarak diismektedir. DD becerileri konusunda
zorluk yasayan cocuklar icsellestirme ve dissallastirma psikopatolojileri agisindan risk
altindadir (22). Literatiir incelendiginde, duygu diizensizligi belirtilerinin, DEHB’1i
cocuklarda AB ve duygu durum bozukluklar ile daha yiiksek oranlarda birliktelik
gosterdigi  goriilmektedir (19). DD giigliikleri siklikla DEHB belirtileri ile
iliskilendirilmekte ve DEHB ile goriilen anksiyete, depresyon gibi i¢sellestirme durumlari
da olmak tizere DEHB ile komorbid goriilen pek ¢ok sorun i¢in artmis risk olusturan
potansiyel bir araci mekanizma olarak ele alinmaktadir (216,217). Anastopolous ve
ark.’na (216) gore, duygusal degiskenlik DEHB’de goriilen islevsel bozulmalar ve
DEHB’ye eslik eden duygusal ve davramssal giicliikler ile iligkilidir. Gelisimsel agidan
ele alindiginda, DD giigliiklerinin DEHB belirtileri ve diger psikopatolojiler arasinda bir
koprii islevi gordiigii ve bu sebeple de gelisimsel siirecte anksiyete gibi sorunlarin ortaya

¢ikmasindan belirli 6lgiide sorumlu oldugu da iddia edilmektedir (23,24).

Cocugun anksiyetesi ile ebeveyn degiskenleri arasindaki iligkiler incelendiginde,
yiiksek anksiyetenin yiliksek ebeveyn DD giicliikleri ve ebeveynin durumluk ve siirekli
kaygist ile iliskili oldugu anlagilmistir. Bu bulgular da literatiirdeki calismalar ile
uyumluluk gostermektedir. Literatiirde pek ¢ok ¢alisma ebeveynin AB’si ile DEHB’li
cocuklara eslik eden anksiyete arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu belirtmis, ebeveyn
kaygist ¢ocuk kaygist ile iliskili goriilmistir (138,364). Calismalarda ebeveynde
anksiyete varliginda ¢ocukta anksiyete gelisimine dair riskin arttigina dair bulgular da
mevcuttur (365,366). Bunun yaninda, ebeveyn DD’si ¢ocuk anksiyetesinin gelisiminde
biiyiilk bir neme sahiptir. Ornegin yakin zamanh bir ¢alismada, babalarin sikinti
toleranslarinin ¢ocugun aldig1 anksiyete tedavisinin sonrasinda, ¢ocuklarin anksiyete
belirtilerindeki iyilesme ile anlamli derecede pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (367).
Ayrica, ebeveynlerin duygusal diirtiiselliklerinin ¢ocuk anksiyetesi ile olumlu ydnde

iliskiye sahip olabilecegine dair ¢calismalar bulunmaktadir (368).
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Cocuk ile ilgili degiskenlerin kendi aralarindaki iliskilerine bakildiginda, hem
ebeveyn hem de c¢ocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglik puanlarinin
degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu ile orta diizeyde olumsuz iliski gosterdigi
bulunmustur. Elde edilen bu sonug, beklenilen ve literatiirdeki arastirma sonuclan ile
tutarhidir. Duygusal degiskenlik, islevsellik ve YK’da bozulma ile iligkili goriilmiistiir
(362). Caligsmalar duygusal degiskenlik ve DEHB belirtileri arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymus, daha siddetli goriilen duygusal degiskenligin daha siddetli
DEHB semptomlar1 ve daha fazla bozulma ile iliskili oldugu belirtilmistir (209,216).
Cocugun fiziksel ve psikososyal saglik alanlarinda artan YK’si, ¢ocugun DD
becerilerinde daha olumlu sonuglar ile iligkili olup etkilesimin diger tarafinda da aynisi
gecerlidir, cocugun DD becerilerinin iyilesmesi artan YK ile iliskilidir. Aragtirmalar DD
becerilerinin, fiziksel ve biligsel saglik, sosyal iligkiler gibi islevselligin her agisini
etkiledigini; DD’nin saglikli islevsellik ve ruh sagligi i¢in 6nemli olan bir kavram
oldugunu gostermistir (183,184). Ayrica, duygu diizensizligi DEHB’nin yasam seyri
stiresince devam edebilmekte ve islevsel bozulmalar i¢in ana itici bir gii¢ gorevi
gorebilmektedir (31). Genel olarak, DD ¢ocuklarin psikolojik ve davranigsal islevlerinin
cesitli kombinasyonlart ile eslesmekte ve zayif DD becerileri YK degerlerine olumsuz
diizeyde yansimaktadir (24). ileriki ¢aligmalarda ¢ocuklarin DD sorunlarinin dogasi ve

yonleri daha detayli incelendiginde elde edilen bulgular daha da netlik kazanacaktir.

Diger taraftan, ebeveyn ifadesine dayali gocugun duygu ayarlama puani ile sadece
ebeveynden alinan fiziksel ve psikososyal saglik degiskenleri olumsuz yonde anlamli
iligkiler gostermistir. Bu bulguya gore, cocugun DD giicliikleri gostermesi, fiziksel ve
psikososyal YK’sin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Cocugun kendisinden alinan YK
degerleri ve g¢ocugun duygu ayarlama oOzellikleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamusgtir. Cocugun YK bildirimlerinde gézden kacirdigi ve rapor edemedigi
noktalar olabilecegi gibi, ayn1 zamanda ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla YK degerlerini
daha yiiksek diizeyde beyan ettikleri de unutulmamalidir. Ayrica, DAO ebeveyn
bildirimine dayal: bir 6lgektir ve ebeveynin belirttigi YK diizeyi ¢cocuk i¢in daha gercekei
bir sonug olabilir fakat bunun tersi de ihtimal dahilindedir; cocugun bildirdigi YK diizeyi
cocuk i¢in daha gergekgei olup ebeveynin gézden kacirdigi noktalar ebeveynin doldurdugu
olgeklere tutarlt sekilde yansimistir. Bu sebeplerle, YK’da ebeveynin bildirdigi degerler
ile duygu ayarlama alt boyutunda iliski bulunmasi anlamlidir. Bunun yaninda, DEHB’nin

fiziksel alan islevlerine kiyasla psikososyal alanlar iizerinde daha fazla etkili oldugu
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bilinmektedir (253,258,268). Mevcut c¢alismada bulunan iliski diizeyleri literatiirde
belirtilenlere kiyasla daha diisiikk elde edilmesine ragmen literatiir ile tutarli sekilde
psikososyal alanda fiziksel alana kiyasla daha biiyiik bir iliski goriilmiistiir. Iliski

diizeylerindeki farkliligin sebebinin 6rneklem sayist ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveyn oOl¢limlerinin kendi arasindaki iliskileri incelendiginde ise, DD
giicliiklerinin hem durumluk hem de siirekli kaygi ile olumlu yonde iliskili oldugu;
durumluk ve siirekli kaygi degiskenlerinin de birbirleri ile yliksek diizeyde iliski
gosterdigi anlagilmistir. Elde edilen bu sonuglar beklenildigi gibi olup, ebeveynin
yasadig1 DD giigliikleri ile kaygisi arasindaki yiiksek iliskiyi gostermektedir. Ayrica,
ebeveyn ve cocuktan Olciilen g¢ocugun fiziksel ve psikososyal saglik diizeylerinin,
ebeveyn degiskenlerinden DD giicliikleri, durumluk ve siirekli kaygi ile orta diizeylerde
olumsuz iliskiler gosterdigi tespit edilmistir. Ebeveyn DD giicliikleri ve ebeveyn
anksiyetesi beklenilen sekilde cocugun YK’sini olumsuz sekilde etkilemekte ayni
zamanda ¢ocugun diisiik YK belirtileri de ebeveyn anksiyetesi ve DD gii¢liikleri iizerinde
olumsuz bir etki olusturmaktadir. DEHB’1i ¢ocuklarin aileleri daha fazla ebeveynlik stresi
yasamakta, daha fazla psikopatoloji ve daha fazla yasam stresi gostererek islevsellikleri
ve yasam kalitelerini etkileyecek pek ¢ok alanda giigliiklere sahiptir (280,281). Ayrica,
DEHB’li ¢ocuklarin belirtileri ebeveynlerde daha yiiksek oranlarda stres ve sikinti
yaratmaya dinamik olarak katki saglamaktadir (292). DEHB’li ¢ocuklarla uzunlamasina,
gozlemsel ve pek cok iilkeyi de dahil ederek yapilan bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin
YK’sinin aile tizerindeki yiike aracilik ettigi bulunmustur (282). Bunun yaninda, DEHB’li
cocuklarin genellikle artan bakim talepleri bulunmakta ve ebeveynler ¢ocuklari i¢in
siklikla okul, akademik, arkadas ve aile problemleri ile ugragsmak durumunda kalmaktadir
(296). Biitiin bunlar gézetildiginde, ebeveynin anksiyetesinin artmast ve bununla iliskili
olarak DD gii¢liikleri yasamasi anlam kazanmaktadir. Ayrica, cocugun azalan YK’s1
ebeveynin yiikiinii arttinirken bir yandan da DEHB’li ¢ocukta azalan YK ile ¢ocukta DD
giicliikleri de artabilir. Etkilesimli ebeveyn-¢ocuk iliskisi diisiiniilerek, cocugun artan DD

giicliiklerinin ebeveynde de artmis DD sorunlari ile iligki gosterdigi varsayilabilir.

Calismada degiskenlik/olumsuzluk boyutunun yiiksek diizeyleri, ebeveyn DD
giicliikleri, durumluk ve siirekli kayginin yiiksek diizeyleri ile anlamli olarak iliskili
goriilmiistiir. Cocuklarda DD’nin gelisiminde genetik 6nemli olsa da ailenin ve 6zellikle

ebeveynin bu onemli beceriyi sekillendirdigine dair literatiirde ortak goriisler vardir
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(181,223). Cocuklar ebeveynlerinin benzer yaklasimlarini igsellestirerek ve bunlari
kullanarak DD’yi deneyimler; bu hem olumlu hem de olumsuz agidan ele alinabilir ¢linkii
hem saglikli hem de sagliksiz diizenleme becerileri ebeveynden aktarilmis olmaktadir
(184). Cocuklar sosyal c¢evrelerine dair daha fazla farkindalik gelistirmeye
basladiklarinda, ebeveynlerin duygu sosyallesmesi, yani duygulari modellemesi yoluyla,
cocuklarin DD becerilerini etkilemeye ve sekillendirmeye baslar. Ebeveyn destekleyici
tepkiler verdiginde ve saglikli bir model olabildiginde g¢ocuklarin DD becerilerini
kolaylastirabilir (24). Mevcut ¢alismada elde edilen bulgu da bu goriisleri dogrular
niteliktedir. Ebeveynin daha yiiksek DD giigliigii belirtileri gostermesi, ¢ocugun saglikl
sekilde duygularini diizenlemesi ile olumsuz etkilesime sahiptir. Literatiirdeki ¢ogu
calisma ebeveyn DD kaynagi olarak annenin etkilerine odaklanmis olsa da, Li ve ark.
(30) galismalarinda hem anne hem de babalarin duygu diizensizliginin, ebeveynlerin
destekleyici olmayan duygular1 yolu ile ¢ocuklarda duygusal degiskenlik ile iliskili
ciktilar gosterebilecegini belirtmistir (29,369). Ayrica kaygili ebeveynlerin gocuklarinin
anksiyete ve AB gelistirme riski yiiksek oldugu i¢in, ebeveynin artan kaygisi ¢ocukta

artan anksiyete ile DD giigliiklerini arttirabilir (156).

Calismada duygu ayarlama boyutu, durumluk ve siirekli kaygi ile anlamli olarak
iligkili bulunurken, duygu ayarlama ile ebeveyn DD gii¢liikleri arasinda anlaml bir iliski
gozlenmemistir. Cocugun norobiyolojik, biligsel, sosyal ve gelisimsel Ozellikleri ile
iligkili olarak degisebilen sekillerde, ebeveynler hem dogrudan ya da dolayli yontemler
ile ¢ocuklarinin DD’sini etkilemektedir (223). Cocugun DD 6zellikleri ebeveynin ruh
sagligl, DD becerileri, tepkisellik diizeyi gibi ebeveyn ozelliklerinden etkilenmekte,
ayrica mizag, cinsiyet veya gelisimsel 6zellikler gibi cocuk karakteristiklerinden etki
almakta ve bu sekilde ¢ift yonlii bir iliski varligini siirdiirmektedir (184,224). Bunun
disinda, DAO’niin duygu ayarlama boyutu duygulan anlama, empati ve temkinlilik gibi,
duygular devreye girdiginde uyum saglayict bir diizenlemeyi yansitmakta iken;
degiskenlik /olumsuzluk alt boyutu duygulardaki dalgalanmalan, 6fke ile tepki vermeyi,
duygu yogunlugu ve olumsuz duygularin diizenlenmesi ile ilgili maddeleri icermektedir
(318). Beklenildigi tizere ¢alismada duygu ayarlama boyutu ebeveynin kaygist ile iligkili
bulunmus fakat tek basina duygu ayarlama boyutu ebeveynin DD giicliikleri ile iligki
gostermemistir. Degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu ebeveyn DD giigliikleri ile iliskili
iken duygu ayarlama alt boyutunun iligkili bulunmamasi, ¢alisma verilerinde ¢ocuklarin

degiskenlik/olumsuzluk 6zelliklerinin ebeveynin DD giigliikleri ile daha ilintili oldugunu
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gostermektedir. Fakat daha dogru ¢ikarimlarda bulunabilmek adina bu alt boyutlar ile
yapilacak daha detayli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Beklenilen ile tutarli olarak, DEHB o0l¢iimiinde kullamlan Conners ve Turgay
dlgekleri ve alt boyutlan arasindaki iliskiler hem CATO pozitif hem de CATO negatif
gruplarda biitiin 6rneklem ile paralellik sergilemistir. DEHB ve anksiyete Ol¢limleri
arasindaki iliskiler ele alindiginda ise, CATO pozitif ve negatif gruplarda DEHB’nin
ebeveynden alinan anksiyete ol¢timii ile iligkili oldugu, ¢ocuktan alinan anksiyete 6l¢timii
ile iliskisiz oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ifade ile, ebeveynin ¢ocuk i¢in beyan ettigi
anksiyete puan1 DEHB ile iligski gostermis fakat DEHB ile ¢ocugun kendi igin belirttigi
anksiyetesi iliski gostermemistir. DEHB siddetinin ebeveyn bildirimine dayali olarak
Ol¢iilmesi, ebeveynin bildirdigi anksiyete 6l¢iimii ile gocugunkine kiyasla daha tutarlilik
gostermesine neden olmus olabilir. Ayrica, cocuklarin anksiyete diizeylerini ebeveynlerin
beyanina gore daha yiiksek diizeyde ifade etme egiliminde olusu, bu iligkinin

gorlilmemesinin nedenlerinden biri olarak da diisiiniilebilir.

Mevcut ¢alismada ortalama anksiyete puani, pozitif grupta DEHB ile iliskili iken
negatif grupta iliskisiz olarak bulunmustur. Ebeveyn ve ¢ocugun cocuk icin belirttigi
anksiyete degerlerinin ortalamasi alinarak olusturulan ortalama anksiyetenin yiiksek
diizeyleri, pozitif grupta DEHB nin yiiksek diizeyleri ile iliskili iken negatif grupta bu
iliski saptanmamistir. Anksiyete seviyesi diisiik oldugunda, anksiyetenin DEHB ye etkisi
olumlu ya da olumsuz anlamda goériinmezken, anksiyetenin yiiksek diizeyleri DEHB nin
yiksek diizeyleri ile iliski gostermistir. Bu durumda, iligkiyi yoOnlendiren ya da
anksiyeteyi yiikselten DEHB’den baska bir degiskenin olup olmadig diisiiniilebilir. Fakat
calisma, bu varsayimlar1 netlestirecek igerik ve tasarimda hazirlanmadigindan ayrica
bunlar ¢alismanin amaglar1 arasinda olmadigi i¢in bu konularn ileriki ¢aligmalarda ele

alinmasi daha detayl1 bilgi sunabilecektir.

Ayrica, ortalama anksiyete puani, CATO pozitif grupta psikososyal saglik
olglimleri ve ebeveynin durumluk kaygisi ile anlamli iliski gosterirken, CATO negatif
grupta ek olarak ¢ocuktan alinan fiziksel saglik, degiskenlik/olumsuzluk, ebeveyn DD
giicliikleri ve ebeveyn siirekli kaygisi ile de iliskili olarak bulunmustur. Fakat gruplardaki
katilimer sayisimn diisiik olmast ve grup biiyiikliiklerinin esit olmamasi nedeni ile,
korelasyonel iliskiler {izerinden anksiyete gruplarinin yorumlanmasi yaniltici sonuglar

dogurabilir. ilerleyen boliimlerde bu gruplart karsilastirabilmek amaci ile yapilan,
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calisma degiskenlerinin anksiyete gruplari iizerinde karsilagtirma tartismalart ve de
calisma sorularinin test edildigi yordayici analiz modellerine dair bulgu tartismalar1 daha

aydinlatict sonuglar igermektedir.

5.5. ANKSIYETE GRUPLARI iLE IiLGILI ANALIiZLERE YONELIK
TARTISMA

Calisma degiskenlerinin anksiyete gruplar lizerinde karsilagtirma bulgularinda,
CATO pozitif grupta yer alan katilimcilar hem Conners hem de Turgay olgegi ile
degerlendirilen DEHB toplam puani ve alt boyutlarinin hepsinde CATO negatif grupta
yer alan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek puanlar beyan etmislerdir. DEHB-
AB birlikteligi ve DEHB ye eslik eden anksiyete belirtileri ¢ocuk popiilasyonunda yaygin
olarak goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda DEHB’ye komorbid AB’nin yayginlig1 klinik ve
toplum ornekleminde %30-40 oranlarinda belirtilmis ve DEHB’ye eslik eden
anksiyetenin pek ¢ok islevsel bozulma ile iliskili oldugu gosterilmistir (8-
10,109,127,128). Mevcut ¢alismada literatiir ile tutarl sonuglar elde edilmis, anksiyetesi
daha ytiksek olan grupta daha siddetli DEHB belirtileri saptanmistir.

Benzer sekilde, ebeveynden alinan DD giicliikleri, durumluk ve siirekli kaygi
olgiimlerinde CATO pozitif grupta yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri, CATO negatif grupta
yer alan cocuklarin ebeveynlerinden anlamh olarak daha yiiksek puanlar rapor
etmislerdir. Literatiirde ebeveyn ve ¢cocuk AB’lerinin gelisiminde aralarindaki iligkiyi
anlamak i¢in yapilan pek ¢ok inceleme ve meta analiz ¢alismasi bulunmaktadir (370).
2019’da yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, anksiyeteye sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyetesi olmayan ebeveynlere kiyasla iki kat daha fazla anksiyete ile iliskili gii¢liik
yasadigimi ortaya koymustur (371). Jewell ve ark.’na (158) gore, 29 calismadan elde
edilen sonuglar sadece ebeveyn anksiyetesine yonelik miidahalede bulunmamn, ¢ocuk
anksiyete semptomlarim azaltmada etkili olabilecegini ve bu iyilesmenin takip siiresince
de devam ettigini goOstermistir. Bunun yanminda, DD giicliikleri siklikla DEHB
belirtileriyle iliskilendirilmekte ve DEHB ile goriilen anksiyete, depresyon gibi
i¢sellestirme durumlar1 da olmak tlizere DEHB ile komorbid goriilen pek ¢ok sorun igin
artmis risk olusturan potansiyel bir aract mekanizma olarak ele alinmaktadir (216,217).
Ayrica, daha iyi ve destekleyici DD becerilerine sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
daha az igsellestirme sorunlari goriildiigii bilinmektedir (228,229). Biitiin bunlar

gozetildiginde, anksiyetesi yiiksek olan grubun, diisiik olan gruba gore daha fazla ebeveyn
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DD giicliigii, ebeveyn durumluk ve siirekli kaygisi gostermesi literatiirdeki ¢alismalar ile

tutarhdir.

Cocuk ile ilgili olgiimler karsilastinldiginda, iki grup degiskenlik/olumsuzluk
boyutu iizerinde anlamli fark géstermistir. CATO pozitif gruptaki katilimcilar, CATO
negatif gruptaki cocuklara kiyasla daha yiiksek diizeylerde degiskenlik/olumsuzluk skoru
elde etmislerdir. Bu da g¢ocugun anksiyete siddeti arttikca daha fazla DD gii¢ligi
gosterdigi anlamina gelmektedir. Literatiirde duygusal degiskenlik/olumsuzluk hem
klinik hem de toplum 6rnekleminde, DEHB’ye komorbid igsellestirme giigliikleri ile
iliskilendirilen bir mekanizma olmustur (115,216,372,373). Genis capl kesitsel bir
calismada komorbid goriilen ige yonelim ve disa yonelim bozukluguna sahip ¢ocuklarin
%64’iinde duygusal degiskenlik semptomlar1 belirlenmistir (192). Leaberry ve ark.’na
(220) gore, duygusal degiskenlik seviyesinin yiiksek olusu DEHB’li ¢ocuklarin
komorbidite gelistirmeleri bakimindan onlar1 daha biiyiik bir risk altina sokmaktadir.

Calismada hem ebeveyn hem de ¢ocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglik
degiskenlerinin hepsinde, CATO pozitif gruptaki katilimcilar CATO negatif gruptaki
cocuklara gore daha diisiik puanlar elde etmistir. Beklenildigi iizere, yiiksek anksiyete
belirtileri gocugun YK’s1 iizerinde daha olumsuz etkilere sahiptir. Elde edilen bulgular
ilgili literatiir ile tutarh olup, calismalarda AB kriterlerine sahip DEHB’li ¢ocuklarin
YK’larimin, giinliik islevsellik diizeylerinin ve davranislarinin yalniz DEHB’li ¢ocuklara
gore daha olumsuz sonuglar gosterdigi ve DEHB’li ¢ocuklarda diisik YK’nin daha
yiiksek anksiyete siddeti ile iligkili oldugu belirtilmistir (10,128,301). DEHB tanisi alan
¢ocuklarda anksiyete semptomlari islevselligin pek ¢ok alaninda etkiye sahiptir. Ornegin

daha zayif dikkat becerileri ve yiiriitiicii islev performansi, gergin aile ortami ve
islevselligi gibi (8,9,132,374).

56. CALISMA DEGISKENLERI UZERINDE YORDAYICI
ANALIZLERE YONELIK TARTISMA

DEHB ve anksiyetenin birlikte goriilmesinin olas1 sebepleri iizerine yapilan
calismalar giderek artmakta olup, ndrobiyolojik sistemler, biyolojik, ailevi ve sosyal
degiskenler gibi ortak risk faktorleri hem DEHB hem de anksiyetenin gelisiminde etkili
goriilmektedir (138,375). Kimi arastirmalar da anksiyetenin birincil veya ikincil mi
olduguna dikkat ¢ekerek anksiyete semptomlarinin DEHB’ye ¢ogunlukla ikincil olarak
gelistigini belirtmistir (126). 2021°de yapilan bir calismada 3 yasindaki cocuklarin DEHB
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belirtilerinin 2 yil sonraki anksiyete iizerine dogrudan etkileri belirlenmis, bu da DEHB
belirtilerinin erken donemde goriilmesinin gelecekteki anksiyetenin gelisimine katkida
bulunabilecegini distindiirmiistiir (376). Biitiin bunlara gére, DEHB semptomlar1 daha
sonraki anksiyete belirtilerine yol agabilir ve benzer sekilde anksiyete belirtileri de DEHB

semptomlarinin kdtiilesmesine katkida bulunabilir (154).

5.6.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Uzerinde Yordayici

Analizlerin Tartismasi

DEHB iizerinde yapilan basit regresyon analizleri biitiin 6rneklem iizerinde ve
CATO pozitif ile negatif gruplarinda ayn olarak ii¢ kere tekrarlanmistir. Biitiin 6rneklem
(201 kisi) tizerinde gergeklestirilen regresyon sonuglarinda, ebeveyn DD gii¢liiklerinin
yiksek DEHB puanlarim1 yordadigi goriilmiis fakat durumluk ve stirekli kaygi
degiskenleri anlamli bulunmamistir. Morelen ve ark. (25) ebeveynin duygular ile ilgili
davraniglarinin araci roliinii inceledikleri c¢alismada, annenin saglikli DD’sinin
destekleyici olmayan ebeveyn duygu ve iligkili davraniglar ile ters yonde iliskili
oldugunu, annenin duygu diizensizliginin destekleyici olmayan ebeveynlik tutumlari ile
pozitif iligkili oldugunu belirtmistir. DEHB’li ¢ocuklar normal gelisim gosteren
yasitlarina gore, ebeveynlerin isteklerine daha az olumlu tepki verme, daha muhalif ve
olumsuz olma, daha ¢ok yardim talep etme egiliminde olduklar1 igcin DEHB’1i ¢ocuklarin
ebeveynleri daha fazla zorluk yasamaktadir (279,358). Bununla paralel sekilde, DEHB
belirtileri gosteren ¢cocuklar ebeveynlerini daha fazla strese sokan ve DEHB belirtilerinin
daha da siddetlenmesine neden olabilecek islevsiz ebeveynlik uygulamalart dongiisi
yaratabilmekte, sonrasinda ise DEHB belirtileri ve olumsuz ebeveynlik uygulama ve
tutumlar1 karsihikli bir kisir dongiiye girmektedir (232,357). Literatiirdeki bulgular ile
tutarh olarak mevcut calismada, ebeveynin yasadig1 DD gii¢liiklerinin bir etkilesim i¢cinde

cocugun DEHB belirti siddetini 6ngordiigii belirlenmistir.

CATO negatif grubu iizerinde tekrarlanan analizlerde model anlamlidir fakat
herhangi bir yordayic1 degisken DEHB puanini anlamli sekilde yordamamustir. CATO
pozitif iizerinde yiiriitiilen regresyon sonucunda ise model anlamsiz bulunmustur. Her iki
grupta yiiriitiilen regresyon analizleri bilgi vermesi ve seffaflik i¢cin paylasilmistir fakat
orneklem biiyiikligii az oldugu i¢in bulgularin genellenebilirligi yaniltict olacaktir. Bu
sebeple bulgular yorumlanmamis olup baska calismalarda bu iliskiler tekrar

incelenmelidir.
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DEHB’nin ebeveyn degiskenleri tarafindan yordanmasinda anksiyete gruplarinin
olast etkilerini test edebilmek i¢in yiiriitiilen diizenleyici regresyon analizi sonucunda,
CATO pozitif grubunda yer almanin yani negatif grupta yer almaya kiyasla, yiiksek
DEHB puanimi anlamli sekilde yordadigi goriilmiistiir. Sonug olarak, DD giicliikleri
DEHB’nin siddetini her iki anksiyete grubunda da yordamis ve gruplar arasinda bir
farklilasma goriilmemistir. Ebeveyn degiskenlerinin DEHB iizerindeki yordayici
etkisinde anksiyete skorlarinin uyumlu olup olmamasimin diizenleyici etkisi
incelendiginde ise, sadece DD giicliiklerinin DEHB’yi anlaml olarak yordadig:
anlasilmigtir. Ayrica ikili olarak kodlanan anksiyete uyum degiskeni de DEHB’yi anlamli
sekilde yordamistir. Buna gére CATO uyumlu grupta yer almanin yani uyumsuz gruba
kiyasla, DEHB’nin diisiik diizeylerini yordadigi bulunmustur. Bir baska deyisle, uyumlu
grup uyumsuz gruba gore daha diisik DEHB siddetine sahiptir. Fakat ortak etki
degiskenlerinin incelenmesi {izerine, anksiyete puanlarinin ebeveyn ve c¢ocuk
Ol¢iimlerinin uyumlu ya da uyumsuz olmasinin DEHB’nin yordanmasina bir etkisi
olmadig anlasilmistir. Sonug olarak, ebeveynin DD giigliikleri DEHB’yi 6ngérmekte
olup uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda yordayicilik agisindan bir farklilik

goriilmemistir.

5.6.2. Anksiyete Uzerinde Yordayici Analizlerin Tartismasi

Anksiyete (CATO) ortalama puanlari iizerinde yapilan basit regresyon analizleri
biitiin 6rneklem ile CATO pozitif ve negatif gruplar {izerinde ayri olarak ii¢ defa
gergeklestirilmistir. Biitiin 6rneklem {izerinde yiiriitiilen regresyon modelinde, durumluk
kayginin ve DEHB nin yiiksek diizeylerinin anksiyetenin yiiksek diizeylerini yordadigi
goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular beklendigi gibidir. Fakat, ¢cocuk anksiyetesi ile
ebeveyn DD gili¢liigii arasinda anlaml bir iligski olmasina ragmen, regresyon analizlerinde
bu iligki anlamsiz bulunmus ve ebeveyn DD gii¢liigiinden ziyade ebeveynin durumluk
kaygisinin ¢ocuktaki anksiyete semptomlarim yordadig anlasilmistir. Bu durum diger
kayg1 degiskenlerinin ebeveyn DD giicliigiiniin varyansin aldig1 seklinde bir yorumlama
ile aciklanabilir fakat daha net sonuglar ve yorumlar i¢in ileriki ¢alismalarda bunun
detaylandirilip daha genis Orneklemlerde arastinlmasina biiyiik Ol¢iide ihtiyag

bulunmaktadir.

Ortak etkinin dogasini ortaya ¢ikarmak icin yiiriitiilen basit egim analizlerinde,

CATO pozitif ve negatif grupta yer almanim iliskilerin dogasim degistirmedigi ancak
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giiciinii etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bir baska ifadeyle, CATO pozitif grupta
ebeveynin durumluk kaygisindaki artisin ¢ocugun anksiyetesi iizerindeki etkisi CATO
negatif gruba kiyasla daha giigliidiir. Anksiyete belirtileri belirgin olan ¢ocukta ebeveynin
durumluk kaygist ¢ocugu daha olumsuz sekilde etkilemektedir. Ebeveynin kaygisi,
ebeveyni model alma ya da ebeveynin asir1 koruyucu davranislari ¢ocuklarin anksiyetesi
iizerinde etkili olabilen ebeveyn faktorlerindendir (377,378). Ayrica c¢ocukluktaki
ogrenme deneyimleri ve iliski bigimleri ¢ocugun kaygi duyarliligi ile iligkili olarak
goriilmektedir (379). Graham ve Weems (379), ebeveynin davranislarinin ¢ocugun kaygi
duyarliligina yonelik bir fikir saglayabilecegini belirtmistir. Ebeveynin tutum ve
davranislarina yansiyan kaygisi, cocugun pek ¢cok 6zelligi ile etkileserek kaygi duyarlilig
ve anksiyete belirtilerini siddetlendirebilen bir mekanizmaya doniisebilir. Bu durumda,
anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ipuclarina, O6zellikle de kaygi
baglaminda, daha duyarli ve hassas olduklar diisiiniiliirse bu bulgu daha da anlam

kazanmaktadir.

Ortak etki analizinde, durumluk kayg: ile anksiyete uyum degiskeninin ortak
etkisinin anlamli oldugu goriilmiis ve egilimlerin test edildigi ileri karsilagtirmalar etkinin
uyumlu grupta anlamli oldugunu uyumsuz grupta ise anlamsiz oldugunu gostermistir.
Buna gore, anksiyete uyumlu grupta yiiksek ebeveyn durumluk kaygisi, ¢cocugun
anksiyetesinin yiliksek diizeylerini yordarken, anksiyete uyumsuz grupta ebeveyn
durumluk kaygisi ile ¢ocuk anksiyetesi arasinda iliski anlamsizdir. Cocuk ve ebeveynin
anksiyete degerlerinin uyumlu oldugu grupta, ebeveynin durumluk kaygisi ¢ocugun
anksiyetesini 6ngérmektedir. Teorik agidan ele alindiginda uyumsuz grupta da ebeveynin
kaygisinin ¢ocuk anksiyetesini yordamasi beklenebilirken, uyumsuz grupta boyle bir
bulgu elde edilmemistir. Elde edilen sonuglar, uyumsuz grupta ¢ocugun bildirilen
anksiyete degerlerinde yanlilik s6z konusu olabilecegini diistindliirmektedir fakat bunun
nasil ve kim tarafindan oldugu bilinmediginden, bunlar1 detayli arastirmak icin ileri

calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Egim analizleri DEHB ve anksiyete uyum degiskenlerinin ortak etkisinin
anksiyete uyumlu grupta anlamh iken anksiyete uyumsuz grupta anlamsiz olduguna isaret
etmistir. Sonuglara gore, anksiyete uyumlu grupta yiikksek DEHB skorlar1 disiik
DEHB’ye gore, yiiksek anksiyete diizeylerini yordarken, anksiyete uyumsuz grupta
DEHB diizeyleri ile anksiyete arasindaki iliski anlamsizdir. Bu bulgular, ¢alisma basinda
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bu uyumsuzlugun tespiti ile tasarim degisikligine gidilmesinin ve anksiyete degerlerine
gore uyumlu ve uyumsuz gruplarin olusturulmasinin ayrica uyumsuz grubun temel
orneklemden c¢ikarilmasimin dogru bir karar oldugunu gostermektedir. Ortak etki
bulgulari ise CATO uyumlu grupta, durumluk kaygi ve DEHB nin gocugun anksiyetesini
olumlu yénde yordadigi géstermis ve bu iliskiler CATO uyumsuz grupta yine anlamsiz

olarak elde edilmistir.

5.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE SONRAKI CALISMALARA
DAIR GORUSLER

Mevcut ¢aligmanin ilgili alana sagladig1 katkilarin yaninda belirli kisithiliklar: ve
gelecek calismalarda gelistirilebilecek alanlar bulunmaktadir. Bulgular ele alinirken bu
siirlamalar baglaminda yorumlanmalidir. Calismanin ana kisitliliklarindan ilki 6rneklem
biiytlikliigiiniin gorece diisiik ve gruplar arasi sayilarin dengesiz olmasidir. Calisma
oncesinde GPower (304) programi kullanilarak ¢aligmanin 6rneklemine dair hesaplama
yapilmis ve hedef sayiya gore aslinda oldukga yiiksek bir 6rneklem toparlanmistir. Fakat
calisma tasarimim daha giivenilir hale getirmek i¢in, anksiyete degerlendirmelerinin iki
kaynagi olan ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki uyumsuzluk g6z éniinde bulundurularak bazi
degisiklikler yapilmis ve orneklem sayisi diigmiistiir. Klinik 6rneklem ile yapilacak
gelecekteki ¢aligmalar daha genis 6rneklemde tasarlanmali ve olasi degisiklikler g6z
onlinde bulundurularak hedefin istiine ¢ikilmasi Onerilmektedir. Ayrica 8-12 yas
araliginda yapilacak arastirmalarda, yaslar daha kii¢iik yas gruplarina boliinebilir ve her
bir yas grubunda daha fazla katilimci ile ¢aligma yiiriitebilir. Bunun disinda, ¢galismanin
orneklemi c¢ogunlukla erkeklerden olusmaktadir. Bu durum, digsallagtirma
bozukluklarinin erkekler arasinda daha yaygin goriilmesi ile tutarlilik gosterse de
(380,381), bulgularin kadinlara genellenebilirligi sinirlidir. Bu sebeple DEHB’li ¢ocuklar
ile yapilacak c¢alismalarda bu durum gozetilerek erkek-kiz oraninin dengelenmesi yararl
olacaktir. Ayrica, ¢aligmada klinik bir Orneklem kullamildigi i¢in daha agir
semptomatoloji ve daha fazla bozulmaya sahip ¢ocuklar ve ¢ocuklarin sorunlarindan
dolay1 daha fazla yiik tasiyan ve de c¢ocuklar: ile benzer genetik 6zellikleri paylasan

ebeveynlerden verilerin toplanmis oldugu unutulmamalidir.

Diger bir kisithilik, sosyodemografik 6zelliklere bakildiginda ebeveynlerin egitim
seviyesi ve kisi basi lizerine diisen gelir miktarinin genel popiilasyona gore daha diisiik

olmasidir. Ebeveynlerin gorece daha diisiik egitim seviyelerine sahip olmasi,
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degerlendirme Ol¢eklerindeki maddeleri anlamalari, iligki kurabilmeleri ve yamtlamalari
konusunda problemlere neden olmus olabilir. Orneklemin sosyodemografik ozellikleri
calismanin genellenebilirligi agisindan sikint1 yaratmaktadir. Ayrica, ¢alisma igindeki
ebeveynlerin cogunlugu annelerden olugsmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarda daha dengeli
ebeveyn dagiliminin gozetilmesi, anne ve babanin farkli bir etkisinin olup olmadiginin
anlasilmasina da olanak saglayacaktir. Bunlarin yaninda, ebeveynlerdeki aile psikiyatrik
oykiistiniin sosyodemografik formunda 6grenilmesine ragmen bunun bir psikiyatrik
gorlisme yolu ile elde edilmemis olmasi diger bir kisithlik olarak ele alinabilir. Gézden
kagabilecek bazi bilgilerin olabilecegi diisiinildiigiinde, ebeveynlerdeki psikiyatrik

bozukluklarin daha diisiik bildirilmis olma ihtimali bulunmaktadir.

Calismada DEHB tanist ¢ocuk/ergen psikiyatristleri tarafindan konulmus ve
ebeveynden cocugun DEHB sine iliskin iki ayr1 dlgekten bilgi ahnmustir. Iki ayr1 dlgekten
DEHB bilgisinin teyit edilmis olmasi ¢alismamn giiclii yanlarindan biridir. Tani
sisteminde DEHB’li ¢ocuklarin siddetleri belirtilmedigi i¢in siddet ayrimi ¢galismada yer
almamis olup DEHB belirtilerinin siddeti ebeveynden alinan bilgilere gore stireklilik
icinde degerlendirilmistir. Mevcut caligmanin kisithliklarindan bir digeri, DEHB
degerlendirmesinde ebeveynlerin tek bilgilendirici olmasidir. Cocuklarin farkl
ortamlarda ve farkli yetigkinler ile etkilesimlerinde semptomlarin degisebildigi
diistiniilerek Ogretmen gibi capraz bilgilendirici bir bakis acisinin eksik oldugu

belirtilebilir.

Calismada ¢ocugun anksiyete degerlendirmesi hem kendi bildirimine hem de
ebeveyn beyanina dayanmaktadir ve bu durum ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan bir digeridir.
Bu sayede ¢ocuk ve ebeveynin anksiyete bildirimlerinde farklilik oldugu anlasilmis,
farkliliklar analizlerden ¢ikarldigi i¢in anksiyete ile ilgili bulgular bu agidan daha
giivenilir ve genellenebilir bir hale gelmistir. Dahasi, bu farkliligin tesadiifi olmadig1 ve
belirli oriintiiler gosterdigi tespit edilmistir. Bu da bu tiir ¢calismalarda ¢oklu kaynaktan
bilgi almanin 6nemini bir kez daha gostermistir. Fakat, ¢calismada ¢ocuklarin anksiyete
Olgiimleri i¢in degerlendirme 6l¢egi kullanilmig olup klinik gozlem ile belirtilerin teyit
edilme ve taranma firsati elde edilmemistir. Ayrica, anksiyete i¢in tanisal bir yaklagim
kullanilmamis ve semptomlara odaklanilmistir. Bu sebeplerle calisma bulgularini AB ve
AB c¢esitleri iizerinde genellemek dogru olmayacaktir. Bunun yaninda, literatiirde

belirtildigi lizere ebeveyn-¢ocuk bildirimlerindeki uyumsuzluk diisiiniilerek yasam
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kalitesi 6l¢iimii i¢in hem ebeveyn hem de ¢ocuktan bilgi alinmis olup bu husus da

calismanin gii¢lii yanlarindan biridir.

Calismay1 sinirlayan bir diger yon, ¢calisma 6rnekleminin biiyiik bir gogunlugunun
DEHB i¢in farmakolojik tedavi almasi olup bu durum kontrol edilmemistir. Bu nedenle
calisma bulgularim biitiin DEHB’li ¢ocuklara genelleme konusunda temkinli olunmalidir.
Sinirliliklardan bir digeri, DEHB tamsina sahip ¢ocuklarda anksiyete semptomlari
degerlendirilmis olsa da ¢ocuklarin %10’u bagska komorbid bozukluklar gostermektedir.
Komorbid psikopatolojiler gozetildiginde bunlarin ¢ogunlukla 6grenme giicliigli tanisi
oldugu gorilmiistiir. Calismada 6grenme giigliigiiniin etkisine dikkat edilmemis ve bunun
da karistiric1 bir faktér olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ogrenme giicliigii 6zellikle cocuklarin
akademik becerilerinde problemlere neden oldugundan, c¢ocuklarn akademik

performanslarn ile alakali anksiyete gelisimini etkilemesi de s6z konusu olabilir.

Calismada cocugun DD belirtileri, nesnel veya fizyolojik ol¢ciimden yoksun
sekilde derecelendirme 6lcegine ve sadece ebeveyn beyanina dayanmaktadir. Dolayisi
ile, calismada ¢ocugun DD o6zelliklerini dogrulayacak ya da capraz bilgi sunacak bir
kaynak mevcut degildir. Gelecekteki caligmalarda daha nesnel ve fizyolojik 6lgiimlerin
destegi ile O0rnegin, noropsikolojik test bataryalari kullanilarak mevcut bulgular daha
giivenilir ve genis kapsamda ele alinabilir. Ayrica, ¢alismaya dahil olma kriterlerinden
biri olan ortalama zekd kosulu biitiin ¢ocuklarda goézetilmis olsa da detayli 6lgiim
sonuclarina ulagilamamistir. Bu durumda bazi cocuklar ortalama zeka araliginin alt

ucunda iken bazilar iist ucunda kiimelenmis olabilir.

Ayrica, ¢alisma i¢inde anksiyete ile sik birliktelik gosteren ¢ocuk ve ebeveyn
depresyonu degerlendirilmemistir. Kanitlar depresif belirtileri olanlarin yaklasik
%75’inde eslik eden anksiyete belirtileri oldugunu ve anksiyete belirtileri gosterenlerin
%40’ indan fazlasinda depresyon belirtilerinin varligin1 bildirmektedir (47,382-384).
Depresyonun varliginda semptom goriinlimleri ve siddetinin  degisebilecegi
unutulmamalidir. Bunun disinda, DEHB’ye eslik eden anksiyetenin gelisiminde ortak bir
stire¢ olarak ebeveyn DD becerilerine odaklanilsa da muhtemelen bu siiregte rol oynayan
bagka faktorler de bulunmaktadir. Ornegin akademik giicliikler veya akran iliskileri
DEHB ile iliskili olabilecek kavramlardir ve eslik eden semptomlarin risk faktorleri
olarak islev gorebilir (24). ilerleyen ¢alismalar bu diger degiskenlere de odaklanmali ve
bunlarin hepsi gelisimsel bir biitiinliik icinde degerlendirilmelidir. DEHB'de duygusal
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belirtiler ve bunlar ile iliskili yapilan ¢alismalarda karsilasilan zorluklardan biri, bunlari
tanimlamakta kullamlan terimlerin birbirinden farkli olmasi ve goriilen tutarsizliklar olup

gelecek calismalarda bunlart elimine etmeye yonelik sekilde tasarimlar yapilmalidir
(200).

Calismanin kesitsel dogasi, DD giicliiklerinin DEHB’li ¢ocuklarda anksiyete
gelisiminin potansiyel uzunlamasina etkisinin anlasilmasina izin vermemektedir. Ayrica,
DEHB-AB birlikteligi iizerinde yapilan c¢alismalarin c¢ogunun klinik orneklemle
yuriitiildiigii diigiiniildiigiinde, sonuglarin daha saglikli genellenebilmesi igin toplum
ornekleminde yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir (145). Bunun yaninda, DEHB
ve anksiyete birlikteligini arastiran ¢aligmalarda anksiyete tanim ve kapsaminin
birbirinden farklihk gosterebilecegi unutulmamali ve bu durum dikkate alinarak

calismalar tasarlanmalidir (138).

Bahsedilen durumlar caligmanin giiciinii azaltmis olsa da; klinik 6rneklem
kullanilarak cocuk-ebeveyn ciftlerinin calismaya dahil edilmesi, ciftlerde goriilen
anksiyete uyumsuzlugunun dogasimn arastirilmasi, anksiyete ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinin iki kaynak kullamlarak yapilmasi, DEHB’nin iki ol¢ek ile
degerlendirilmesi, normal popiilasyonda sadece semptom Olgerek arastirmanin
yiirtitiilmemesi, DEHB-anksiyete semptomlart varliginda ¢ocuk duygu diizenlemesi
birlikteliginin istiine ¢ikarak ebeveyn duygu diizenlemesinin ¢alismaya dahil edilmesi

gibi etkenlerden dolay1r mevcut ¢aligma ilgili alana 6nemli katkilar sunmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tez caligmasinda ilk amag, ebeveyn duygu diizenleme becerilerinin DEHB tanisi
almis ¢ocuklarda anksiyete belirtileri gelisimine yordayici etkisinin arastirilmasidir.
Ikinci amag, cocuklarin duygu diizenleme becerileri, DEHB siddeti, anksiyete diizeyleri,
ebeveynlerin kaygisi ve duygu diizenleme giicliikleri ve de sosyodemografik 6zelliklerin
karsilikl iligkilerinin incelenmesidir. Mevcut ¢alismanin diger amaci ise, ¢ocuklarin
yasam kalitesinin DEHB, anksiyete ve ebeveyn duygu diizenleme ve kaygisi gibi calisma
degiskenleri ile nasil etkilesime girdiginin arastirilmasidir. DEHB’li ¢ocuklarda
anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin birlikteligi ¢ocuk duygu diizenlemesi
kapsaminda ilgili literatiirde daha sik arasgtirma konusu olmustur. Mevcut calisma,
klinik 6rneklemde bahsedilen degiskenlere ek olarak ebeveyn duygu diizenleme

ozelliklerini de eklemis ve literatiire daha genis a¢idan bir katki sunmustur.

Caligmamn amaglan dogrultusunda ilerlenirken anksiyete degerleri bakimindan
cocuk-ebeveyn ciftlerinde tutarsizliklar goriildiigii i¢in bu tutarsizliklarin dogasini
anlamak Tlzere kesifsel analizler yapilmistir. Sonuglara gore, uyumsuz gruptaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin, uyumlu gruptaki ¢ocuklara kiyasla daha az DEHB siddeti
gosterdigi, anksiyete belirtilerinin daha az ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Ayrica uyumlu ve uyumsuz grupta yer alan ebeveynlerin kendileri ile ilgili
kaygi ve duygu diizenleme degerlendirmelerinde ve iki grupta yer alan ¢ocuklarin
kendileri hakkindaki degerlendirmelerinde anlamli bir fark gozlenmemistir. Biitiin
bunlar, uyumsuz grupta yer alan ebeveynlerin, cocuklarinin DEHB ve anksiyete diizeyleri
ile ilgili bir yanhliga sahip olabilecegine ve bu tiir ¢alismalarda ¢oklu kaynaktan bilgi

almanin 6nemine isaret etmistir.

Calismanin ilk amaci1 dogrultusunda elde edilen sonuglar ise soyledir: Anksiyete
puanlarinin ebeveyn ve ¢cocuk 6l¢iimlerinde uyumlu ya da uyumsuz olmasinin DEHB’ nin
yordanmasina bir etkisi olmadig anlagilmistir. Sonu¢ olarak, ebeveynin duygu
diizenleme giicliikleri DEHB’yi yordamis ve uyumlu-uyumsuz gruplar arasinda
yordayicilik agisindan bir farklilik gériilmemistir. Ayrica, anksiyete degerleri bakimindan
uyumlu grupta, ebeveynin durumluk kaygisi ve DEHB nin, ¢ocugun anksiyetesini olumlu
yonde yordadigi saptanmis ve bu iligkiler anksiyete uyumsuz grupta anlamsiz olarak elde

edilmistir.

97



Calismanmin diger amaglar1 dogrultusunda elde edilen sonuclar ise asagida

belirtilmistir:

Ebeveynler cocuklar: ile ilgili anksiyete, fiziksel ve psikososyal saglik
degerlendirmelerini, ¢cocuklarin kendileri i¢in bildirdigi anksiyete, fiziksel
ve psikososyal saglik degerlendirmelerinden daha disiik diizeyde

belirtmistir.

Uyumlu ve uyumsuz gruplarda c¢ocuklar, ebeveynlerine kiyasla,
anksiyetelerini daha yiiksek bildirmistir fakat uyumsuz gruptaki bu
farklilik anlamli olarak daha yiiksektir.

Erkeklerde kizlardan daha yiiksek hiperaktivite belirtileri goriilmiistiir.

Erkek cocuklarin ebeveynleri kiz cocuklarin ebeveynlerine kiyasla,
cocuklar i¢in daha yiiksek diizeylerde psikososyal ve fiziksel saglik beyan

etmistir.

Kizlarda erkeklerden daha yiiksek diizeylerde anksiyete semptomlari

gozlenmistir.

Cocugun yas1 DEHB 0l¢eklerinin hiperaktivite alt boyutlari ile olumsuz

yonde anlamli bir iliski gostermistir.

Cocugun yasi duygu ayarlama alt boyutu ile olumlu yénde anlaml iligki

sergilemistir.

Hanedeki kisi bast gelir arttikga bilissel problemler/dikkatsizlik, ebeveyn
duygu diizenleme gii¢liikleri, ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi degerleri

diigmiistiir.

Cocugun DEHB belirtilerinin siddeti ile ebeveyn ve ¢ocugun beyan ettigi

anksiyete arasinda olumlu yonde anlaml iligkiler elde edilmistir.

DEHB siddeti ile ebeveyn duygu diizenleme giicliikleri olumlu yonde

iligki gostermistir.

Ebeveynin durumluk ve stirekli kaygis1t DEHB siddeti ile olumlu yonde
ilisgkilidir.
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DEHB siddeti, ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerindeki ¢ocugun yasam kalitesi

ile olumsuz yonde bir iliski sergilemistir.

Cocuk duygu diizenleme 6lgeginin degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu
DEHB siddeti ile olumlu yonde iligki gostermistir.

Artan anksiyete degerleri ¢cocuk ve ebeveynden alinan psikososyal ve
fiziksel saglik yasam kalitesi alt boyutlarinda, psikososyal alanda daha

giiclii olmak iizere olumsuz sonuglar ile iligkili bulunmustur.

Anksiyete diizeyi ile degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu arasinda olumlu

yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir.

Cocuktaki yiiksek anksiyetenin yiiksek ebeveyn duygu diizenleme
giicliikleri ve ebeveynin durumluk ve siirekli kaygisi ile iliskili oldugu

anlasilmistir.

Hem ebeveyn hem de cocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglik
puanlar1 degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu ile orta diizeyde olumsuz iligki

gostermistir.

Ebeveyn ifadesine dayali ¢ocugun duygu ayarlama puani, sadece
ebeveynden alinan fiziksel ve psikososyal saglik degiskenleri ile olumsuz

yonde anlamli iligkiler sergilemistir.

Ebeveyn duygu diizenleme giicliiklerinin, ebeveynin hem durumluk hem

de siirekli kaygisi ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.

Degiskenlik/olumsuzluk boyutunun yiiksek diizeyleri, ebeveyn duygu
diizenleme giicliikleri, durumluk ve siirekli kayginin yiiksek diizeyleri ile

anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Ebeveynin ¢ocuk icin beyan ettigi anksiyete puan1 DEHB ile anlamli bir

iliski gostermistir.

Ortalama anksiyete puani, anksiyete pozitif grupta DEHB ile iliskili olarak

saptanmigtir.
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e Anksiyete pozitif grupta yer alan katilimeilar her iki DEHB 6l¢egi toplam
puani ve alt boyutlarimin hepsinde, anksiyete negatif grupta yer alan

katilimcilardan anlaml olarak daha yiiksek puanlar beyan etmislerdir.

e Ebeveynin duygu diizenleme giigliikleri, durumluk ve siirekli kaygi
Olctimlerinde anksiyete pozitif grupta yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri,
negatif grupta yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli olarak daha

yliksek puanlar gostermistir.

e Anksiyete pozitif gruptaki katilimcilar negatif gruptaki cocuklara kiyasla
daha yiiksek diizeylerde degiskenlik/olumsuzluk skoru belirtmistir.

e Hem ebeveyn hem de cocuktan alinan fiziksel ve psikososyal saglik
degiskenlerinin hepsinde, anksiyete pozitif gruptaki katihmcilar negatif
gruptaki cocuklara gore daha diisiik puanlar elde etmistir.

Duygu diizenleme sorunlart DEHB’ye 6zgii degildir fakat bu grupta yaygin
sekilde goriilmesi ve bu gruba etkileri diisiiniildiiglinde, DEHB tams1 diisiiniilen veya
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda duygu diizenleme giicliiklerinin rutin olarak
degerlendirilmesi olduk¢a faydali olacaktir. Ozellikle duygu diizenleme giicliikleri,
yiiksek diizeyde komorbidite ve bozukluklarla iligkili daha ciddi bir klinik fenotipi
cercevelendirmede bir 6ncli isaret olarak ele alinabilir. Boylelikle DEHB ye eslik edecek
icsellestirme ve diger giicliiklerin birikimi aza indirilebilir ve bunlar etkin sekilde
yonetebilmeye yonelik daha 6zel miidahale yontemleri tasarlanabilir. Ayrica, tedaviden
once DEHB’li ¢ocuklarda var olan belirli gii¢liiklerin ve eksikliklerin analiz edilmesi
daha modiiler bir tedavi yaklasimi saglayabilir (385). Bu noktada kritik olan soru ise
duygu diizenleme kapsaminda neyin degerlendirilecek oldugudur. Bu soruya daha net
cevap verilebilmesi icin duygu diizenlemenin biitiin yonlerini daha detayli ve daha

kapsamli sekilde ele alan ¢galismalara ihtiyag¢ vardir.

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan gézden kagma ihtimali olan anksiyete
semptomlar1 uzmanlar tarafindan daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve DEHB
tanist diistiniildiigiinde komorbidite ihtimali g6z Oniine alinarak tedavi ve siiregler
sekillendirilmelidir. DEHB’li ¢ocuklarda anksiyete belirtilerinin gelisimsel yoriingesi ve

bu iliskide koruyucu ve risk faktorlerinin ne oldugu da 6nem arz etmekte olup, 6rnegin
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koruyucu faktorlerden olan akran iligkileri gibi alanlar daha fazla calisiimaya deger

faktorler olabilir (154).

Ebeveyn davramslart ¢ocuklarda 6nemli becerilerin olusumunda ¢ok kritiktir ve
bunlar ¢ocuklar1 cesitli risklere kars1 koruyabilecek siireglerdir. Ebeveynlik uygulama
sekilleri ve ebeveyn duygu diizenleme becerileri, DEHB’ye eslik eden bozukluk veya
semptomlarin etkileri ve korelasyonlari agisindan miidahale caligmalarina uygun bir
zemin olusturmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, ortaya ¢ikan giicliikklerin gelisiminde
veya hafiflemesinde ebeveyn duygu diizenleme ve davraniglarinin rollerini ve bu
faktorlerin tedavi sonuglarim etkileyip etkilemedigini cocuga 6zgii ve baglamsal faktorler
ile birlikte arastirabilir. Duygu diizenleme ve ebeveynlik tarz1 DEHB ve DEHB’ye eslik
eden durumlar i¢cin muhtemelen araci/ortak siire¢ler oldugundan, énleme ve miidahale
calismalann i¢in dikkat edilmesi Onerilen unsurlardir. Gelecekteki calismalar
midahalelerde bu siirecleri hedeflemenin uygulanabilirligini arastirabilir. Bunun
yaninda, ebeveyn egitimi ve DEHB ile iliskili davranislarin yonetilmesi, sagliklh duygu
diizenleme becerilerinin 6gretimi bu ¢alismalar sonucunda katki saglayabilecek klinik
pratiklerdir. Bu sebeplerle gelecekteki ¢aligmalar, ebeveyn ve ¢ocugun ¢ift yonlii bu
diizenleyici etkisini kapsayacak sekilde, genetik ve yetisme ortami gibi diger
degiskenlerin de etkilerini diislinerek tasarlanabilir. Ayrica, erkek ve kizlar arasindaki
mizag farkliliklar1 ve bunlar ile iliskili olabilecek duygu diizenleme becerileri etiyolojik
ve miidahale calismalarinda daha dikkatli ele alinmalidir (24). Cocuk-ebeveynlik
etkilesimleri gocugun cinsiyetine gore farkli sekillerde ortaya ¢ikabildigi icin gelecekteki
caligmalar bu mekanizmalarin cinsiyetler arasinda nasil tezahiir ettigini inceleyebilir ve
buna yonelik miidahale ¢aligsmalar1 tasarlanabilir. Ebeveynlik kapsaminda ihtiyag
duyulan duygu diizenleme becerileri, yetiskinin kendi ihtiyaglarina odaklandiginda
gerekli olanlardan daha farkli olabilmektedir. Bu sebeple ebeveynlik baglamina

odaklanilarak ebeveyne 6zel tedavilerin gelistirilmesi daha kiymetli olacaktir (184).

Dahasi, ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerindeki uyumsuzluklarn varligim daha iyi
anlamak i¢in bu uyumsuzlugun teorik nedenleri daha fazla incelenebilir. Bu gibi
durumlarda ¢ocuklarin gozlenebilir davraniglarini, kaynagin bildirdigi degerlendirmeler
ile karsilastirmak bu tiir 6n yargilarin olup olmadigini kismen de olsa anlamak i¢in bir
yol olabilir (138). Ayrica ebeveynin algist ve kiiltiirel baglamin, ebeveyn duygu

diizenlemesi ve duygu ile iligkili davranislarda etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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sebeple, farkli popiilasyonlarda degisen deger ve inang sistemleri ile ¢alisilmasi, duygu
ve duygu diizenleme ile iligkili durumlarin incelenmesinde fayda saglayabilir. Biitiin
bahsedilenler 1s18inda, DEHB’nin etkin bir sekilde yonetilmesi ve onlenmesi kisileri,

aileleri, toplumu ve saglik sistemini olumlu yonde etkileyecek 6nemli bir firsattir.
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EK-2.Bilgilendirilmis Onam Formu /Ebeveyn

BiLGILENDIRILMIS GONULLD ONAM EBEVEYN FORMU

Bu ¢calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu vefveya anksiyete bozuklugu tamis bulunan
cocuklarda, ebeveyn ve cocuklann duygu dizenleme becerilerinin ve kayg seviyelerinin incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica bu calisma, duygu dizenleme becerilerinin ve es tanilann yasam kalitesi Gzerine
etkisini degerlendirmeye yonelik olan ve yaklasik 200 génilli cocuk ve ebeveynin katilacag bilimsel bir
aragtirmadir.

Arastirmanin adi: ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan Cocuklarda Ebeveyn Duygu
Dizenleme Becerilerinin Anksiyete Bozuklugu Komorbiditesi Gelisimine ve Yasam Kalitesine Etkisi”

Arastirma; sizin ve cocugunuzun yas, egitim durumu gibi baz demografik bilgileri; cocugunuzla ilgili
deneyimlerinizi; sizin ve gocugunuzun ginlik hayatta karsilast@ durumlan, duygulan we davramslan
sorgulayan cesitli anket ve sorular icermektedir. Sizden ve cocugunuzdan beklenen; sorulan ve yénergeleri
okuyarak, maddeleri sizlere uygun veya en yakin sekilde cevaplandirmanizdir.

Calismayr Uygulayan Kisiler:

Klinik Psikolog Merve YILMAZ saglik Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi

Prof. Dr. Gzalp EKINCI Saghik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Anabilim Dali

Sizin gocugunuz ile bu arastirmaya katilmanizi istiyoruz ancak bu arastirmaya katilip katilmamak
tamamen gandllilik esasina dayahdir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecek olup arashirmaya katlmaniz
ile ilgili éngdralen bir risk bulunmamaktadir. Arastirmada sizden ve gocugunuzdan yapmaniz beklenen
verilecek olan anket formlanni doldurmaktir. Anketleri doldururken adimiz, soyadiniz, telefon numaramiz
gibi kisizel bilgilerinizi yazmamiz gerekmemektedir. Anket formlanm doldurmaniz yaklasik 25-30 dakika
strecek, cocugunuzun anketler icin harcayacag sire ise yaklasik 5-10 dakika olacaktir. Bize verdiginiz
cevaplar yalnizca akademik amacla kullanilacak ve verdiginiz bitin bilgilerin gizliligine biyik dzen ve saygl
gasterilecektir.

Bu arastrmaya katlmak tamamen istege baghdir, isterseniz arashrmaya katilmay
reddedebilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda, istediginiz zaman hicbir hakkima kaybetmeksizin
onayimizi cekme hakkina da sahipsiniz. Calismaya katilmay kabul etrmemeniz durumunda tedavinizde ve
klinik izlemlerinizde hichir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni Gzenle hastalifinizin tedavisi
strddrdlecektir. Katihminiz durumunda ise dirist ve icten yamitlaniniz, arastirmanin givenilirligi apisindan
biyik dnem tasimaktadir.

Katilimo Beyani

Bilgilendirilmis géndlli onam formundaki tim aciklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve
amaa belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve s6zli apklama, yukanda adi belirtilen Klinik Psikolog Merve
Yilmaz tarafindan yapildi. Arastirmaya vasal temsilcisi oldugum cocugum ile birlikte gondlli olarak
katildigim, istedigim zaman gerekeli veya gerekeesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimizi bilivorum. S8z
konusu arastirmaya, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay kabul ediyvorum.

Ebeveyn / Sadghkl géndilli
Adh, soyadi: Tarih: S J 2022
Telefon: imza:
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EK-3.Bilgilendirilmis Onam Formu /Cocuk

BiLGILENDIRILMIiS GONDLLD ONAM COCUK FORMU
Arastirmacinin Agiklamas

Bu ¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite ve kayg belirtileri yagayan cocuklar ve anne/babalann
davranis ve duygulanmn incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrnica bu g¢ahsma, ckul, arkadashk vb. ginlik
hayata dair bilgiler toplayan ve senin gibi yaklasik 200 gdndlld ¢ocugun anne/babasi ile birlikte katilacag
bilimsel bir arastirmadir.

Aragtirmanmin adi: ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamisi Alan Cocuklarda Ebeveyn Duygu
Didzenleme Becerilerinin Anksiyete Bozuklugu Komorbiditesi Gelisimine ve Yasam Kalitesine Etkisi’

Calismayr Uygulayan Kisiler:

Klinik Psikolog Merve YILMAZ Saghk Bilimleri Universitasi Klinik Psikoloji Doktora Programi

Prof. Dr. Ozalp EKINCI Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Anabilim Dal

Senin de bu arastirmaya ebeveynin ile birlikte katilman istiyoruz ancak bu arastirmaya katilip
katlmamak tamamen senin istegine baghdir. Bu bilgileri dinleyipfokuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isteyip istemedigini rahathkla sdyleyebilirsin.

Arastirma; senin ve ebeveyninin gdnlik hayatta karsilasti@imiz durumlan, davramis ve duygulanimizi
anlamaya galisan gesitli sorular igermektedir.

Calismada senden beklenen; sorulan ve agklamalan okuyarak, maddeleri sana uygun veya en
yakin sekilde cevaplandirmandir. Anketleri doldururken adin, soyadin gibi bilgilerini yazmana gerek yoktur.
Anketleri doldurman yaklasik 5-10 dakikani alacaktir. Bize verdigin cevaplar yalnizca egitim amacryla
kullamlacak ve verdigin batdn bilgiler gizli kalacaktir.

Bu arastirmaya kablmak tamamen senin istegine baghdir, istersen aragtirmaya katilmay
reddedebilirsin. Aragtirmanin herhangi biragamasinda, istedigin zaman onayini ¢ekme hakkina da sahipsin.

Caligmaya katilmay kabul etmemen durumunda tedavinde hicbir degisiklik olmayacaktir. Katihrmin
durumunda ise dirdst ve igten yamitlann, arastirma agisindan baylk dnem tasimaktadir,

Katihma Beyam

Bilgilendirilmis gdndlld onam formundaki tOm agiklamalan dinledim/okudum. Bana, yukanda
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve s8zld agiklama, Klinik Psikolog Merve Yilmaz
tarafindan yapildi.

Aragtirmaya katlldigimi, istedigim zaman arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Bu calismaya,
hichir baski ve zorlama clmaksizin kendi istegimle katiimay kabul ediyorum.
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EK-4.Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocugunuzun Adi Sovadis e Tarih: ... Y J2022
Coougunuzun dogum tarihi: e Cinsiyeti: Ckiz  CIErkek
Cocugunuzun okudugu sif: ..

Cocugunuz kimlerle yasiyor:  CJEbeveynleriile Cyakinlanile Ovalmz CSosyal Kurum

Yasanilan evdeki birey sayisi: ...

Kardes sayisi: .......... Kacino cocuk: ...
Ailede kisi basina disen aylik gelir miktari: ... (toplam ayhk gelirfevdeki kisi sayisi)
Annenin ¥ast: ... Meslegic . O Calisiyor O Cahismayor

Egitim seviyesi: [ ilkekul O Ortackul O Lise O Oniversite O Yok

Psikiyatrik tamisi: [ Yok [ War Varsa tanist nedir? e

Babamin Yasi: ... Meslegis oo U Calisryor O Calismiyor

Egitim seviyesi: [ ilkokul [ Ortackul O Lise O Universite [ Yok

Psikiyatrik tarusi: O Yok O War Varsa tanist Nedir? e e e

Ebeveyn medeni durumu: [ Evli [ Bosanmuiz [ Ayn yasiyor
Cocugunuzun tam aldigi zaman: ........f............. ([ayfwil)

Tani aldiktan sonra tedavisiz gecen stre: ... fay

Cocugunuz 5u an DEHB ye yonelik ilag tedavisi alyor mu? O Evet [ Hayir

DEHE'ye yanelik ilag tedavisi disinda, ek bir destek alryor mu? [ Psikoterapi
O Mérobilissel calismalar

[ psikososyal miidahaleler
Cocugunuz DEHB disinda baska bir ilag tedavisi aliyor mu? [ Evet [ Hayir
Bu tedavi kaygi tedavisimi? [ Evet [ Hayir
Kaygya yonelik ilag tedavisi disinda, psikoterapi destegi aliyor mu? [ Evet [ Hayir

Cocugunuzun DEHE ve Kayg Bozuklugu disinda baska bir tamsivarmi? [ Evet [ Hawir

Evetise nedir? ..o

Ailede psikiyatrik hastalik éykisd clanvarmi? O vok O Var

Varise kimde? .o HASTANE Medir? e

Cocougunuzun islevselligini ciddi dilzeyde bozan kronik tibbi bir hastah@ var mi? O Yok O Var
Varsa nediry o

izecirilmis kafa travmasi dykisi var midir? O vok O var

Cocugunuzun norolojik hastahi@ var mudir? Yok O var Varsanedir?. ..o
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EK-5.Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-
YK)

Asafida goculdanin yasadiklan yaygin pek gok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, gocugunuzun son bir
ay icerisindeki davranislanina gdre derecelendiriniz. Her bir madde igin kendinize ‘Son bir ay icinde bu
sorunun ne kadar gorildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde icin en uygun yaniti yuvarlak igine alimiz.
Eger o davranig higchir zaman gorilmiyorsa ya da qok seyrek goruliyorsa 0'1 isaretleyiniz. Eger cok sik sik
gariliyorsa 3 0 isaretleyiniz.

Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler icin 1'i ya da 2'yi isaretleyiniz. Litfen bOtdn maddeleri
yanitlayiniz.

Hi¢ COK
DOGRU | BiRAZ Dé%';ﬁ“ DOGRU
DEGIL | DOGRU s (Pek cok
. (Cogu kez,
(Highir | (Bazen) kez, Her
Sik sik)
zaman) zaman)
1. | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2. | Ofkeli ve aingandir. 0 1 2 3
3 Et..r ﬁElevIerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 5 3
guclak geker.
4 Sarekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 5 3
" | tarafindan strilyormus gibi harekst eder.
5. | Dikkat stresi kisadir. 0 1 2 3
6. | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 ) 3
7. | Urkektir, kolayca korkar. ] 1 2 3
8. | Odevlerini tamamlamayi bagaramaz. 0 1 2 3
a, f;aryu:la_i,ra da marketlerde alisveris sirasinda 0 1 5 3
kontrold zordur.
10. | Evde ya da okulda daginik ya da dizensizdir. 0 1 J 3
11. | Hiddetlenir. 0 1 2 3
12, Ddeul.erini yaparken yakindan denetlenmesi 0 1 5 3
gerekir.
13 YE|:"IIZDE gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini 0 1 5 3
verir.
14. Uygun almayan ortamlarda agin bir sekilde 0 1 5 3
kogusturur ya da armanr.
1. Dikkatinin daginikhgi ya da dikkatinin sdresi sorun 0 1 5 3
yaratir.
16. | Sinirlidir. 0 1 7. 3
Uzun sireli zihinsel caba g&stermeyi gerektiren
17 garevlerden (okul ¢alismalan ya da ev ddevleri 0 1 5 3
" | gibi) kagirur, isteksizlik giisterir ya da yapmakta
zarlanir.
18. | Kipir kapirdir, huzursuzdur. 0 1 ) 3
19, B.ir sey yapmasi icin yonergeler verildiginde 0 1 5 3
dikkati dagihr.
70, Yetiskinlerin isteklerine agikga karsi gelir ya da 0 1 5 3
uymayl reddeder.
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EK-5.Devam

Hi¢ COK
DOGRU | BiRAZ Dé%';u@“ DOGRU
DEGIL | DOGRU (Cogu kez (Pek cak
(Highir | (Bazen) g “| kez, Her
zaman) Stk sik] zaman)
21. | Simifta dikkatini toplamada sorunu vardir, 0 1 2 3
Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup
22. | etkinliklerinde siranin kendisine gelmesini 0 1 2 3
beklemekte gucliga vardir.
73, 5|'1|_1"ta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 5 3
yerinden kalkar.
24. | Baskalanini kizdiran seyleri kasith olarak yapar 0 1 2 3
Yanergeleri izlemez ve okul calismalanni, glnlik
ev islerini ya da is yerindeki gdrevlerini bitiremez
25, - ) 0 1 2 3
(karsi gelme davranisindan ya da yonergeleri
anlamadifindan degil).
96 Sakin bir bigimde oyun oynarmnakta ya da bos 0 1 2 3
" | zaman etkinliklerine katilmakta giglik ceker.
27. | Cabalamaktan ¢abuk vazgeger. 0 1 2 3
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EK-6.Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklari i¢cin DSM-IV’e Dayah
Tarama ve Degerlendirme Olcegi

Asafidaki cumleleri dikkatle okuyunuz ve ¢ocugunuzun su anki durumunu en iyi ifade eden rakami
isaretleyiniz.

) o Hig Biraz Siklikla Cok sik
DIKKAT EKSIKLIGI
1 Aynintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve 0 1 2 3
" | diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
Dikkat gerektiran gdrevler ya da islerde dikkati
2. . s 0 1 2 3
strddrme giagl0g0
3 Birisiyle yiiz ylize konusurken dinlemede giclik 0 1 2 3
cekme
Okul Gdevlerini ya da verilen gdrevleri bitirmekte
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk
4, . A, 0 1 2 3
cekme (isleri anlama gigligine ya da
inatlasmaya bagh degildir)
s, Gorevlf-irl ve l\\.Etkl"lhklE'rl dizenleme [ organiza 0 1 2 3
atme gigligi
Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma,
6. | buiglerden hoslanmama ya da bu islere karsi 0 1 2 3
isteksizlik
Garev ve etkinlikler icin gereken esyalan
7. | kaybetme (drn: oyuncak, ckul ddevleri, kalem, 0 1 2 3
kitap ya da arag gereg)
8. | Dikkatin kolayca dagilmasi 0 1 2 3
3. | Ginldk etkinliklerde unutkanhik 0 1 2 3
HIPERAKTIVITE
El ve ayaklann kipir kapir olmasi, oturdugu yerde
1. 0 1 2 3
duramama
2. | Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3
3. | Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3
4. | Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta glclik 0 1 2 3
Sirekli hareket halinde olma ya da sanki motor
3. s 0 1 2 3
takilymis gibi hareket etme
6. | Cok konusma 0 1 2 3
7. | Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
8. | Sira beklemekte zorluk cekme 0 1 2 3
], Bé;kala rinin isine kansma ya da konugmalanm 0 1 2 3
bélme
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EK-7.Duygu Diizenleme Giigliikleri (")lg:egi-Klsa Form (DDG(")-KF)

Asafidaki ifadelerin size ne sikhkla uydugunu (kendinize gére), her ifadenin yaminda yer alan 5

dereceli dlgek Ozerinden deferlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah &lgekten, size uygunluk

yizdesini de dikkate alarak, yalrizca bir t2k rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

dayamilmaz olur.

Hemen Yaklasik .
hemen | Bazen yari Gogu |Hemen her
hic (%11- | yarya zaoman ziman
(%0- | %35) (%36- '[0"56& (331-
%10) %65) %30) | %100)
1. Duygulanma bir anlam vermekte 0 1 5 3 4
zorfamnm.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm. 0 1 2 3 4
3. Kendimi kot hissettifimde iglerimi bitirmekte 0 1 2 3 4
zorlaninim.
4. Kendimi kotd hissettifimde kontrolden 0 1 2 3 4
cikanm.
5. Keng|m| .kotu hissettigimde uzun siire bdyle 0 1 5 a a
kalacagina inanirnm.
6. Kendimi kot hissetmenin yogun depresif
L 0 1 2 3 4
duyguyla sonuglanacagina inanimm.
7. Kendimi kot hissederken baska seylers
0 1 2 3 4
odaklanmakta zorlaninm.
8. Kendimi k&td hissederken kontrolden giktigim
0 1 2 3 4
korkusu yasanm.
3. Kendimi kot hissettifimde bu 0 1 2 3 4
duygumdan dolay! kendimden utamirim.
10. Kendimi k&tl hissettifimde zawf biri
" 0 1 2 3 4
oldugum duygusuna kapilinm.
11. Kendimi kati hissettifimde davraniglanimi
0 1 2 3 4
kontrol etmekte zorlaninm.
12, Kendimi k&ti hissettifimde daha iyi
hissetmem igin yapabilecegim highir sey 0 1 2 3 4
clmadigina inanirm.
13. Kendimi k&t hissettifimde bdyle hissettigim 0 1 5 3 4
icin kendirmden rahatsiz olurum.
14, Kendimi kit hissettifimde kendimle ilgili
i 0 1 2 3 4
clarak ¢ok fazla endigelenmeye baslanm.
15. Kendimi kotd hissettifimde baska bir sey
- 0 1 2 3 4
diasinmekte zorlamnm.
16. Kendimi k&t hissettifimde duygulanm 0 1 7 3 4
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EK-8.Durumluk Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-1)

Asafida kisilerin kendilerine ait duygulanmn anlatmada kullandiklan birtzkim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyunuz, sonra da 0 anda nasil hissettifinizi (kendinize gore) ifadelerin sag tarafindaki saylardan
uygun olamn isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cavabi isaretleyiniz.

HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Suanda sakinim 1 2 3 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. | Suanda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4, | Pismanhk duygusu icindeyim 1 2 3 4
5. | Suanda huzur igindeyim 1 2 3 4
6. | Suanda hig keyfim yok 1 2 3 4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
5. | Suanda kaygiliyim 1 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. | Kendime glvenim var 1 2 3 4
12. | 5u anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. | Su anda endigeliyim 1 2 3 4
18. | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum 1 2 3 4
19, | Su anda sevinglivim 1 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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EK-9.Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-2)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyunuz, sonra da genellikle nasil hissettiginizi (kendinize gire) ifadelerin sag tarafindaki sayilardan
uygun olarini isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genellikle nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hemen Hemen
zaman zaman
1. | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2. | Genellikle cabuk yorulurum 2 3 4
3. | Genellikle kolay aglanm 1 2 3 4
4, | Baskalan kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm 1 2 3 4
6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim 1 2 3 4
8. | Gugluklerin yenemeyecefim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
9. | Gnemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
10. | Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
12. | Genellikle kendime glvenim yokiur 1 2 3 4
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14. | Sikantih ve gl durumlarla kargilasmaktan kagiminm 1 2 3 4
15. | Genellikle kendimi hizdnld hissederim 1 2 3 4
16. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17. | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
18. | Hayal kinkhklarnini dylesine ciddiye alinm ki hig unutamam 1 2 3 4
19. | Akl basinda ve kararl bir insamim 1 2 3 4
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3 4

134



EK-10.Duygu Ayarlama Olcegi (DAO)

Higbir Hemen
Cocugum; Zarman Bazen | Siksik her
zaman

1. | Neseli bir cocuktur. 1 2 3 4
Duygulannda asin degisiklikler gésterir (Olumlu

2. | duygulardan olumsuz duygulara hizla gectigi icin duygusal 1 2 3 4
durumunu énceden tahmin etmek gictir).

3 Yetiskinlerin siradan ya da dostca yakinhk kurma cabalarnina " 2 5 M

© | olumlu tepki verir.

Bir etkinlikten baska bir etkinlige kolayca gecer; bunu

4. | yaparken kayg, dfke, sikinti ya da asin heyecan belirtileri 1 2 3 4
gdstermez.
Uziintiisinden ya da sikinhisindan kolayca kurtulabili

5. | (Grmegin, onu dzen bir claydan sonra kirginhgnm, kaygisin 1 2 3 4
ya da zliintisind uzun sire sirdirmez).

6. | Birengelle karsilastifinda kolayca vazgecer. 1 2 3 4

- Yasitlannin siradan ya da dostca yakinhk kurma cabalanna " 2 5 M

" | olumlu tepki verir.

8. | Kolayca &fke patlamalan ya da ofke krizleri gecirir. 1 2 3 4

9. | Istedigi bir seye kavusmay erteleyebilir. 1 2 3 4
Baskalannin sikintisindan ya da acisindan keyif alir (Grnegin,

10. | birisinin cam yandiginda ya da birisi cezalandinldiiinda 1 2 3 4
giler; baskalarini kizdirmaktan hoslanir).
Heyecan verici durumlarda coskusunu denetleyebilir

11. | {Grnegin, hareketli oyunlarda kendini kaybetmez; ya da 1 2 3 4
uygun olmayan ortamlarda azmaz).

12. | Yetiskinlere yapizir ya da mizmiz davranir. 1 2 3 4

- Taskinhk yapmaya ve enerjisini yikip dékerek bosaltmaya " 2 5 M
yatkindir.
Yetiskinlerin kural ya d k | dfkeyle tepki

14, !s inlerin kural ya da simir koymalanina éfkeyle tepki 1 9 3 4
VErir.

- UzildGginde, kizdifinda ya da korktugunda duygulanm " 2 5 M
anlatir.

16. | Uzgiin ya da cansiz goranir. 1 2 3 4

17. | Baskalanyla oyun baslatmaya calisirken asin taskin davranir. 1 2 3 4
Duygusal olarak donuk gérianir (yiz ifadesi bos ve )

18. e 1 2 3 4
anlamsizdir; olaylara duygusal olarak katilmuiyor gibidir).
Yasitlannin siradan ya da dostca yakinhk kurma cabalanina

19. | clumsuz tepki verir (Ornegin, 6fkeli bir sesle konusur ya da 1 A 3 4
irkek bir tepki verir).

20. | Dortuseldir (Aklina eseni disinmeden yapar). 1 2 3 4

n Baszkalannin duvgul.‘-..ml.ﬂ al.'llar; baskalan lizgiin ya da " 2 5 M
sikintiliyken onlarla ilgilenir.

22. 3_a§kalar|n|n isine kanisacak ya da onlan rahatsiz edecsk 1 2 5 M
bicimde taskinlik yapar.
Yasitlannin diizmanca, saldirgan ya da midahaledi

23. | davramislanina kars ofke, korku, dis kinkhig ya da sikinti gibi 1 2 3 4
uygun olumsuz duygulann gosterir.

29 i?gkaliarwla oyun baslatmaya calisirken olumsuz duygular 1 2 5 M
gdsterir.
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EK-11.Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olg¢egi (CATO) /Ebeveyn Formu

Asafida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste bulunmaktadir.
Su ani ya da son 3 ay goz dniine alarak cocugunuza en ¢ok wyan secenedin albindaki kutuyu isaretleyiniz.
Bazn maddelerin gocufunuza uymadifin ddsinseniz de mdmkdn oldugunca her ifade igin bir yanit veriniz.

Dogru | Bazen Cok
Degil | Dogru | Dogru

1. | Cocufum korktugu zaman nefes almakta zorlanir. 0 1 2

2. | Cocugum ckuldayken basi agrir. 1] 1 2

3. | Cocugum iyi tanimadifi insanlarla birlikte olmaktan hoslanmaz. 0 1 2

4. | Cocugum evden uzak bir yerde uyursa korkar. 0 1 2
Cocugum diger insanlann kendisini sevip sevmediginden endise .

5. ] 1 2
(kayg) duyar.

6. | Cocugum korktugu zaman bayilacak gibi hisseder. 1] 1

7. | Cocugum gergindir (huzursuzdur). 0 1 2

3 Cocugum nereye gitsem (sanki gdlgem gibi) beni izler, pesimden 0 1 5

" | gelir.

9. | insanlar gocugumun huzursuz (gergin} gériindiigiini séyler. 0 1 2
Cocugum iyi tammadif insanlann yaminda kendisini huzursuz

10. | /. 0 1 2
hisseder.

11. | Cocugumun ckuldayken karmi agnr. 0 1 2

12. | Cocugum korktugu zaman aklini kagiracakmus gibi hisseder. 1] 1 2

13. | Cocugum yalmz uyumaktan korkar. 0 1 2
Cocugum diger gocuklar kadar iyi olup olmadig konusunda

14, . - 0 1 2
endiselenir.

15. | Cocugum korktugunda cevresindekileri gercek degilmis gibi hisseder. 0 1 2

16 Cocugum, anne ve babasinin bagina kotl seylerin geldigi kabuslar 0 1 2

" | gordr.

17. | Cocugum okula gitmekten endise duyar. 0 1 2

18. | Cocugum korktugunda kalbi hizh carpar. 1] 1 2

19. | Cocugumda titremeler alur. 0 1 2

20. | Cocugum, basina kotd seylerin geldigi kabuslar gorur. 1] 1 2
Cocugum islerin kendisi icin yolunda gidip gitmeyecegi konusunda ;

21. . - 0 1 2
endiselenir.

22. | Cocugum korktugu zaman gok terler. 0 1 2

23. | Cocugum her seyi kendine dert eder. 0 1 2

24, | Cocugumun, higbir nedeni olmadig halde cok korktugu olur. 1] 1 2

25. | Cocugum evde yalmiz kalmaktan korkar. 0 1 2

26. | Cocugum fazla tammadidi insanlarla konusmakta zorlanir. 1] 1 2

27. | Cocugum korktugu zaman boguluyormus gibi hisseder. 0 1 2

28. | insanlar gocuguma, cok fazla endigelendigini séyler. 1] 1 2

136



EK-11.Devam

Dogru | Bazen Cok
Degil | Dogru | Dogru
29. | Cocugum ailesinden uzakta olmaktan hoslanmaz. 0 1 2
30. | Cocugum, sikinfi (ya da panik) ataklan gegirmekten korkar. 0 1 2
Cocugum, anne ya da babasinin basina kit bir seyler gelmesinden ;
3L 0 1 2
korkar.
32. | Cocugum fazla tanimadifi insanlarla birlikteyken cekingen olur. 0 1 2
33. | Cocugum, gelecekte neler olacagl konusunda endiselenir. 0 1 2
34. | Cocugum korktugu zaman kusacakmis gibi hisseder. 0 1 2
35. | Cocugum isleri ne kadar iyi yaptif konusunda endiselenir. 0 1 2
36. | Cocugum okula gitmekten korkar, 0 1 2
37. | Cocugum, olmus bitmis seyler icin endiselenir. 0 1 2
38. | Cocugumun korktugu zaman basi déner. 0 1 2
Cocugum diger cocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve onlar
39. | kendisini izlerken, bir seyler yapmasi gerektiginde {Grnegin: sesli 0 1 2
okumak, konusmak, oyun oynamak) gergin ya da huzursuz olur.
Cocugum bir partiye, eglenceye ya da fazla tanimadig insanlann
40. " i, : = ) 0 1 2
clacag) herhangi bir yere gidecegi zaman gergin (huzursuz) olur.
41. | Cocugum ¢ekingen (utangac) birisidir. 0 1 2
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EK-12.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) /Ebeveyn Formu

Asafida gocugunuz icin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadir. Litfen son bir ayhk siire icinde
her birinin cocugunuz icin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz. Burada yanhs

ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asadidakiler cocudunuz icin ne kadar sorun yaratti?

- . v e e Highir . Hemen her
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Madiren Bazen | Sikhkla
zaman zaman
1. Bir bloktan (bitisik binalar) fazla yiramek ] 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak ] 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak ] 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki ginlik isleri yapmak ] 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agnisinin olmasi ] 1 2 3 4
&. Dasuk enerji dizeyi 0 1 2 3 4
Hichir Hemen her
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Madiren Bazen | Sikhkla
zaman zaman
1. Korkmus ya da drkmis hissetmek ] 1 2 3 4
2. Hazinli ya da Gzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar ] 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag konusunda endise 0 1 2 3 4
duymak
. R, Highi . H h
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar chir Madiren Bazen | Sikhkla emen ner
zaman zaman
1. Yasitlan ile gecimi ] 1 2 3 4
.E.Yasltlarlr?ln onunla arkadas olmak 9 1 5 5 4
istememesi
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi ] 1 2 3 4
4_Yasitlanmn yapabildigi seyleri yapamamas o 1 2 3 4
5. Yagitlan ile oyun oynarken geri kalmasi ] 1 2 3 4
P Hichi \ H h
Oleul ile ilgili sorunlar ehir Madiren Bazen | Sikhkla emen her
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinde geri kalmasi ] 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okul
: endini |1,.r| issetmedigi icin okula 9 1 5 5 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula
. 'y' ye EItHElie ] 1 2 3 4
gidememesi
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EK-13.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) /Cocuk Formu

Asagida senin icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Litfen son bir ayhk sire icinde her
birinin senin icin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak belirt. Burada yanhs ya da dogru

cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.

Son bir ay icinde asadidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt?

o . s Highi . H h
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar tehir Madiren Bazen | Sikhkla smen e
zaman zaman
1. Bir bloktan (bitisik binalar) fazla yaramek
ir blol ar_1|: itisik binalar) fazla yariime 0 1 2 3 4
bana zor gelir
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4_Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Ker'u:.:h basima dus ya da banyo yapmak bana o 1 . 3 2
zor gelir
6. Evdeki giinlik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnr 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir o 1 2 3 4
- Highi . H h
Duygularimla ilgili sorunlar tehir Madiren Bazen | Sikhkla smen e
zaman zaman
1. Korkmus ya da Grkmis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hizinld ya da Gzgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4 Uyumakta zorluk cekerim o 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Highir Hemen her
Baskalariile ilgili sorunlar ¢ Madiren Bazen | Sikhkla
zaman zaman
1. Yasitlanmla gecinmekte sorun yasanm 0 1 2 3 4
2. Yagitlanm benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 4
4_Yasitlanmin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlanmla oyun oynarken geri kalinm 0 1 2 3 4
S Highi . H h
Okul ile ilgili sorunlar tebir Madiren Bazen | Sikhkla smen ner
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk
. 0 1 2 3 4
cekerim
4 Kerdirmi ivi his e ——
: en |r_r'v|.|y| hissetmedigim icin okula o 1 . 3 2
gidemedigim olur
5. Dokt da hast ittigim igin okul
. o u:utahy'a a hastaneye gittigim icin okula o 1 . 3 a
gidemedigim olur
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EK-14.Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Ol¢egi (CATO) /Cocuk Formu

Asafida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste bulunmaktadir.
Su anil ya da son 3 ay gdz dniine alarak sana en ¢ok uyan segenegin altindaki kutuyu isaretleyin. Baz
maddelerin sana uymadigini disdnsen de mimkdn oldugunca her ifade icin litfen bir yant verin.

Dogru | Bazen Cok
Degil | Dogru | Dogru

1. | Korktugum zaman nefes almakta zorlaninm. 0 1 2
2. | Okulda basim agnr. 0 1 2
3. | Fazla tarnmadig@im insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1 2
4. | Ev disinda bir yerde uyudugumda korkanm. 0 1 2
5. | Diger insanlann beni sevip sevmediginden endize (kaygl) duyanm. 0 1 2
6. | Korktugumda bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7. | Gerginim {huzursuzum). 0 1 2
8. | Annem ya da babam nereye gitseler izlerim. 0 1 2
9. | insanlar gergin (huzursuz) gérindGguma sdyler. 0 1 2
10. ngla tan_|mad|glm insanlarla birlikteyken kendimi gergin (huzursuz) 0 1 2

hissederim.
11. | Okulda iken karmm agrir. 0 1 2
12. | Korktugumda delirecekmis gibi hissederim. 0 1 2
13. | Yalruz uyumaktan korkarnm. 0 1 2
14, Diger cocuklar kadar iyi olup clmadigim beni endiselendirir 0 1 2

(kaygilandinir).
15. | Korktugumda gevremdekileri gergek degilmis gibi hissederim. 0 1 2
16. | Anneme ve babama k&td seylerin oldugu kabuslar gdriram. 0 1 2
17. | Ckula gitmek konusunda endiselenirim (kaygilaninm). 0 1 2
18. | Korktugumda kalbim bzl carpar. 0 1 2
13. | Titremelerim olur. 0 1 2
20. | Basima kot seylerin geldigi kabuslar gdrirdm. 0 1 2
2. islerin benim igin yolunda gidip gitmeyecegi konusunda endige 0 1 2

(kayg) duyanm.
22. | Korktugumda gok terlerim. 0 1 2
23. | Endiseli (kaygih) biriyim. 0 1 2
24. | Hicbir nedeni clmayan (sebepsiz) korkulanm var. 0 1 2
25. | Evde yalmiz kalmaktan korkanm. 0 1 2
26. | Fazla tarimadi@im insanlarla konugmakta zorlaninim. 0 1 2
27. | Korktugum zaman bogulacakmig gibi hissederim. 0 1 2
28. | Insanlar cok fazla endiselendigimi (kaygilandigiri) sdyler. 0 1 2
23, | Ailemden uzakta clmaktan hoglanmam. 0 1 2
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EK-14.Devam

Dogru | Bazen Cok
Degil | Dogru | Dogru
30. | Sikinti (ya da panik) ataklan gegirecegimden korkanm. 0 1 2
31. | Annemin ve babamin basina kétd bir seyler gelmesinden korkanm. 0 1 2
32. | Fazla tarimadifim insanlarla birlikteyken ¢ekingen (utangacg) olurum. 0 1 2
33. | Gelecekte neler olacagl konusunda endigelenirim (kaygilaminm). 0 1 2
34. | Koktugumda kusacakmis gibi hissederim. 0 1 2
35. | igleri ne kadar iyi yaptifim konusunda endiselenirim (kaygilaninm). 0 1 2
36. | Okula gitmekten korkanm. 0 1 2
37. | Olmus bitmis seyler igin endizelenirim (kaygilaninm). 0 1 2
38. | Korktugumda basim déner. 0 1 2
Diger gocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve onlar beni izlerken
39. | bir seyler yapmam gerektiginde (Grnegin: sesli okumak, konusmak, 0 1 2
bir oyun oynamak) gergin (huzursuz) olurum.
Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tammadi@im insanlarin
40. . Ay . - . 0 1 2
olacagi herhangi bir yere gidecegim zaman gergin (huzursuz) olurum.
41. | Cekingen (utangag) biriyim. 0 1 2
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