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OZET

Ergiil, B. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamh Ergenlerde Kendine Zarar
Verme Davramisi Ve Yavas Bilissel Tempo Belirtileri ile Iliskisi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma
cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 polikliniginde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi ile takip edilen ergenlerde, kendine zarar verme davranis1 (KZVD)
ile iligkili risk faktorlerini ve DEHB-KZVD iliskisinde Yavas Bilissel Tempo (YBT)
belirtilerinin roliinii aragtiran kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya 12-18 yas arasinda, toplam
104 ergen alinmigtir. Tiim ergenlere K-SADS-PL psikiyatrik tani1 goriismesinin yani sira
Sosyodemografik Veri Formu, KZVD Tarama Anket Formu, Duygu Diizenlemede Guiglikler
Olgegi (DDGO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO), Cocuklar icin Depresyon Olgegi
(CDO), Cocuklar i¢in Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (CATO), Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu (UYO-KF) uygulanmustir.
Ergenlerin ebeveynlerinden biri Yavas Bilissel Tempo Olgegi (YBTO) ve Yenilenmis
Conner’s Ebeveyn Derecelendirme Olgegi- Kisa (YCEDO-K) bdlgeklerini doldurmustur.
Orneklem grubumuzdaki DEHB tanili ergenlerin %33,7’sinin KZVD gosterdigi saptannustir.
KZVD gosteren ergenlerde daha fazla depresyon, kaygi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtisi oldugu, duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasandigi, daha diisiik benlik saygisi,
duygu odakli stresle bas etme yontemlerinin daha fazla benimsendigi, problem odakli basa
¢ikma tarzlarmin ise daha az kullamldigi ve KZVD sikligi daha fazla olan ergenlerde ise
yalnizlik algisinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. YBT belirtileri daha fazla olan ergenlerde
depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu ve YBT ile anksiyete belirtileri
arasidaki iligkinin DEHB dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde devam ettigi, duygu
dizenleme becerileri daha koti, benlik saygis1 daha diisiik ve stresli olaylarla bas etmede
caresiz yaklasimin daha fazla benimsendigi gozlenmistir. KZVD’yi yordayan faktorler
YBT’ nin ‘hayalperest’ alt boyutu, panik bozukluk/somatizasyon, depresyon belirtileri ve
DEHB belirti siddeti olmustur. Calismamizdaki tim  degiskenler aym1 anda
degerlendirildiginde DEHB belirti siddeti ve depresyon belirtileri KZVD ile iligkili kalmistir.
DEHB ve KZVD iliskisinde, YBT belirtilerinin araci rol oynadigi gézlenmistir. Sonug olarak
DEHB tanili ergenlerde, KZVD ile YBT dahil psikiyatrik belirtiler ve diger gelisimsel
etkenlerin iligkili oldugu distiniilmektedir. Gelecekte yapilan ¢aligmalarin YBT tam Kriterleri
olusturulduktan sonra, boylamsal desenler ile toplum 6rneklemlerinde tekrarlanmasi

sonuglarin genellenebilir olmasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar sozcukler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, kendine zarar verme davranisi,

yavas biligsel tempo, ergen



ABSTRACT

Ergul, B. The Relationship Between Nonsuicidal Self-injury and Sluggish Cognitive
Tempo Symptoms in Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry,
Ankara, 2022. This is a cross-sectional study investigating the risk factors associated with
nonsuicidal self-injury (NSSI) and the role of sluggish cognitive tempo (SCT) symptoms in
the relationship between Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and NSSI in
adolescents followed up with the diagnosis of ADHD in the child and adolescent psychiatry
outpatient clinic. In addition to the K-SADS-PL psychiatric diagnosis interview with the
adolescents, Sociodemographic Data Form, NSSI Screening Questionnaire Form, Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Children
Depression Inventory (CDI), Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED),
Ways of Coping Inventory (WCI) and Ucla Loneliness Scale Short Form (ULS-SF) were
applied. Sluggish Cognitive Tempo Scale (SCTS) and Conners’s Parent Rating Scale-Revised
Short form (CPRS-RS) were given to one of the parents. It was found that 33.7% of the
participants showed NSSI. Adolescents with NSSI had more depression, anxiety, attention
deficit and hyperactivity symptoms, more difficulty in emotion regulation, low self-esteem,
and used more emotion-focused coping styles instead of problem-focused coping styles. The
perception of loneliness was observed higher in adolescents who had frequent NSSI.
Depression and anxiety symptoms were more in adolescents with high SCT symptoms, and
the relationship between SCT and anxiety symptoms still continued even after ADHD
inattention symptoms were controlled. Additionally emotion regulation skills were worse,
self-esteem was lower, and the helpless approach was used more as an coping-style in
adolescent with SCT. The predictive factors for NSSI were, the 'daydreamer' sub-dimension
of SCT, panic disorder/somatization symptoms, depression symptoms, and ADHD symptom
severity. When all the variables were entered to find the associated factors of NSSI, ADHD
symptom severity and depression symptoms were correlated. It has been observed that SCT
symptoms play a mediating role in the relationship between ADHD and NSSI. In conclusion,
psychiatric symptoms including SCT and other developmental factors are thought to be
associated with NSSI in adolescents with ADHD. It will be useful for future studies to be
repeated in community samples with longitudinal designs after the SCT diagnostic criteria
have been established.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, nonsuicidal self-injury, sluggish
cognitive tempo, adolescent
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1. GIRIS

Konunun Onemi:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), DSM-5’te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Mental Bozukluklarin Tanimlanmasi ve
Smiflandirilmast El Kitab1 — 5. Baski) norogelisimsel bozukluklar basligi altinda yer
alan, ¢ocuklukta baslayan, dikkat sorunlar1 ve/veya asir1 hareketlilik, durtusellik
belirtileri ile kendini gosteren ¢esitli islevsellik alanlarinda bozulmalar ile karakterize
psikiyatrik bir bozukluktur (1). DEHB; dikkat eksikligi baskin goriiniim,
hiperaktivite/diirtiisellik baskin gériiniim ve bilesik goriiniim olarak ug¢ klinik tablo
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (2).

Heniiz tanisal siniflama sistemlerinde yer almayan Yavas Bilissel Tempo
(YBT); hayallere dalip gitme, uykulu ve saskin goriinme, bos gozlerle uzun siire
bakma, kendi diisiincelerinde kaybolma gibi zihinsel belirtiler ile uyusukluk, yavaslik,
hareketlerde azlik gibi motor belirtilerle karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Calismalardan elde edilen veriler, YBT nin DEHB’den ayr1 bir
bozukluk olabilecegini diisiindiirmektedir (3). 2016 yilinda yapilan bir metaanaliz
calismast YBT’nin digsallagtirma bozukluklar1 ile negatif yonde, igsellestirme
bozukluklar1 ile pozitif yonde iliskili oldugunu ve DEHB’den farklilastigini
gOstermistir (4).

YBT belirtileri cocuk ve ergenlerde birgok islevsellik alaninda bozulmaya yol
a¢cmaktadir (4). DEHB ve YBT belirtilerinin bir arada bulunmasi ise daha fazla sayida
islevsellik alaninda bozulma ve daha ciddi sorunlar ile iliskilidir (5). YBT semptomlar1
olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyal alanlarda daha fazla zorluk yasadigi, bu durumun
sosyal geri ¢ekilme ve akran izolasyonu ile sonuglandig1 gosterilmistir (6-8). Siddetli
YBT belirtileri sosyal geri ¢ekilmenin yaninda; artan yalnizlik duygusu, duygu
diizenleme giicliigii ve diisiik benlik saygis1 ile iligkili bulunmustur (9-11). Intihar
diistinceleri ile ilgili etkenlerin arastirildig1 bir calismada YBT nin, depresyonu da
iceren diger psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak intihar diislinceleriyle iligkili
oldugu, yine Tniversite Ogrencileriyle yapilan baska bir caligmada ise intihar

davraniglari ile iligkili oldugu saptanmistir (12, 13).



Kendine zarar verme davranisi (KZVD); bireyin kendi bedenine, istemli ve
amacl olarak yaptigi, 6lme amaci olmaksizin, bedende farkli derecede hasar ile
sonlanan eylemlere denir (14). KZVD 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 13 ile 15
yaglarinda baslayip yetiskinlige kadar devam edebilmektedir. Toplum 6rnekleminde
ergenler arasindaki hayat boyu yayginhigi %13-45 arasindadir (15-20). Ulkemizde
yapilan bir caligmada lise 6grencilerinin %18.9unun yasaminda en az bir kez kendine
zarar verdigi tespit edilmistir (21). KZVD; depresyon, anksiyete bozukluklari, madde
kullannm bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, DEHB, travma sonrasi stres
bozuklugu, davranim bozuklugu, disosiyatif bozukluklar gibi bir¢ok psikiyatrik
bozukluk ile iligkilidir (22). KZVD, intihar girisimi i¢in de gii¢lii bir yordayicidir (23,
24).

KZVD siklikla istenmeyen olumsuz duygular1 azaltan uygunsuz bir duygu
diizenleme bi¢imi olarak ortaya ¢ikmaktadir (25). Zayif sosyal iliskiler, problem
¢ozme becerilerinde giicliikler, sosyal reddedilme, akran magduriyeti, diisitk benlik
saygisi, duygu diizenleme ve stresle bas etme becerilerinde giicliikler KZVD riskini
artirmaktadir (24, 26-30).

DEHB hem intihar hem de KZVD ig¢in yiiksek risk etkenidir; DEHB’de KZVD
yaygmdir ve KZVD gosteren kisilerde de DEHB belirtileri daha siddetlidir (31-33).
DEHB ve KZVD arasindaki iliskiye diirtiisellik ve disa yonelim bozukluklarmin
aracilik ettigi, DEHB semptom siddeti ile KZVD ve intihar diisiince ve davranisi
arasinda iliski oldugu, bu iliskiye duygudurum ve anksiyete bozukluklari, uyusturucu
ve alkol kullanimu, istismar, duygu odakli bas etme stilleri, duygu diizenleme giicliigi,
akran magduriyeti, diisiik benlik saygis1 gibi durumlarin aracilik ettigi bulunmustur
(34-36).

Bilindigi kadariyla alanyazinda YBT belirtileri ile KZVD arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci; poliklinige bagvuran 12-18
yas grubundaki DEHB tanili ergenlerde KZVD sikligim tespit etmek, DEHB tanili
ergenlerde KZVD ile iliskili risk faktorlerini arastirmak, YBT belirtilerinin, DEHB-

KZVD iliskisinde araci rolii olup olmadigin1 belirlemektir.



Calismanin hipotezleri:

1- DEHB tanili KZVD gosteren ergenlerde yalnizlik algisinin daha yiiksek olmasi,
duygu odakli bas etme stillerinin kullanimmin daha fazla, duygu duzenleme

becerilerinin daha kotii ve benlik saygisinin daha diisiik olmas1 6ngdriilmektedir.

2- YBT belirtilerinin yiliksek oldugu grupta da yalnizlik algisinin daha yiiksek, duygu
odakli bas etme stillerinin kullanimmnin daha fazla, duygu diizenleme becerilerinin

daha kotii ve benlik saygisinin daha diisiik olmas1 6ngoriilmektedir.

3- YBT belirtilerinin DEHB’den bagimsiz olarak daha siddetli anksiyete ve depresyon

belirtileri ile iliskili olmas1 beklenmektedir.

4- DEHB’de YBT belirtilerinin yiiksek olmasinin tek basina KZVD ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tamm ve Tarihge

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan
ve c¢ocugun gelisimiyle uyumsuz olarak dikkatsizlik, asir1 hareketlilik
ve durtlsellik ile karakterize, genellikle yetiskin hayata kadar devam eden bir
norogelisimsel bir bozukluktur (37).

DEHB, ders basarisinda diistikliige, akran ve aile iligkilerinde sorun yagamaya
neden olmaktadir (2). DEHB, ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel Smiflamas1 El Kitabi DSM-II ile karsimiza
cikmaktadir. DSM-II’de bozuklugun; dikkat kisaligi, hiperaktivite ve kolay
uyarilabilir olma ile karakterize oldugu belirtilmis ve “cocukluktaki hiperkinetik
sendrom” seklinde isimlendirilmistir (38). DSM-III'te ise ‘’dikkat eksikligi
bozuklugu’’ olarak degistirilmis ve “hiperaktivitenin eslik ettigi” ve “hiperaktivitenin
eslik etmedigi” olarak ikiye ayrimustir (39). Giiniimiizde kullanilan giincel tani
smiflamast DSM-5’te tami kriterleri yeniden diizenlenmis ve “ndrogelisimsel

bozukluklar” baslig1 altina alinmistir (2).
2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB, c¢ocukluk caginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindandir.
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde DSM-I1I, DSM-III-R ve DSM-IV ile yurutilen 175
epidemiyoloji calismasi Thomas ve arkadaslar1 tarafindan derlenmis ve metaregresyon
analizi sonucunda DEHB'in prevalansi %7,2 olarak bulunmustur (40). Tiirkiye’de ise
DEHB sikhigmin ilkokul ve ortaokul popilasyonunda 9%3-10, okul 6ncesi
populasyonda %3-6 arasinda degistigi bildirilmektedir (41). Yine iilkemizde yapilan
ve 4 y1l stiren prospektif izlem ¢aliymasinda DEHB tanisinin sikliginin ortalama %13
oldugu bulunmustur (42). Toplum temelli ¢alismalarda erkek/kiz oran1 3/1 iken, bu
oran klinik ¢aligmalarda 9/1 ‘e kadar yiikselebilmektedir (43).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impulsiveness

2.1.3. Etiyoloji

Giiniimiize kadar DEHB’nin etiyolojisini aragtiran bir¢ok arastirmaya ragmen
DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak belirlenemese de genetik, biyolojik ve cevresel
nedenlerin bir arada toplandigi multifaktoriyel bir bozukluk oldugu yoniinde fikir

birligine varimstur.

Genetik: Aile ve ikiz ¢aliymalarinda DEHB’nin kalitilabilirligi %70-80
oranindadir (44). Evlat edinme c¢alismalarinda DEHB’li ¢ocuklar1 evlat edinen
ailelerde ¢cocugun biyolojik akrabalarina gore DEHB belirtilerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (45-47). DEHB tanisi alan ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB riskinin 3-5
kat, anne-babalarinda ise 2-8 kat arttig1 bulunmustur (48).

Son yillarda yapilan molekiiler genetik ¢alismalar da DEHB’nin genetik
altyapisinin son derece karmasik oldugunu gostermektedir. One ¢ikan genlerden
bazilar1 dopamin tastyict gen (DAT1), dopamin beta hidroksilaz geni, dopamin 4
reseptor geni (DRD4), serotonin 1B reseptdr geni, serotonin tasiyici gen ve

sinaptozomal protein 25 genidir (44).

Norogoriantileme: DEHB’de yiiriitiicti islevler 6nemli oranda bozulur. Bu
nedenle yapilan beyin gorintiileme ¢aligmalari, prefrontal kortekse odaklanmaktadir.
Yapilan bir ¢alisma, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde korteks kalinligmin en yiliksek
degere ulasmasinin, saglikli kontrollere gore ortalama 2-3 yil geciktigini gostermistir.
Kortikal matirasyonun gecikmesi; dikkat, planlanma, organizasyon gibi zihinsel ve
motor siireglerle ilgili sapmalarla iligskilendirilmistir (49).

Bir metaanalizde DEHB’li ¢ocuklarda hipokampiis, amigdala, niikleus
akumbens, kaudat ¢ekirdek ve putamen hacimlerinde anlamli diizeyde azalma oldugu
belirtilmistir (50).

Fonksiyonel nérogoriintiileme c¢aligmalarinda, bozuklugun gelisiminde noral
devrelerin rolii dikkat gekmektedir. Default mode network (varsayilan mod agt), dorsal
ve ventral dikkat aglari, frontostriatal ve mezokortikolimbik (dopaminerjik

mezolimbik sistem) DEHB ile iligskilendirilen biiyiik noral devrelerdendir (51).



Norokimyasal: Bozuklugun nérobiyolojisini anlamak i¢in yapilan ¢aligmalar
dopamin, noradrenalin ve serotonin ndrotransmitterleri {lizerinde durmaktadir.
Dopamin ve noradrenalinin yiiriitiicli islevler, dikkati baglatma ve siirdiirme, diirtiileri
kontrol etme lizerinde dnemli rolleri bulunmaktadir. Mezokortikal dopamin eksikligi
bellek islevlerinde ve bilgiyi islemlemedeki zorluklar ile iligkilendirilirken,
mezolimbik ve kortikal bolgedeki dopamin eksiklikleri dikkati strdirme ve
motivasyonel problemlere neden olmaktadir (52). Noradrenalin hareket ve davranig

kontrolii; serotonin ise agresyon, segici dikkat ve diirtii kontrolii ile iliskilendirilmistir
(53).

Noropsikolojik Faktorler: Genel olarak DEHB’de davranissal engelleme,
planlama, organizasyon, c¢alisma bellegi gibi yiiriitiicii islev eksiklikleri oldugu
gosterilmistir (54, 55). Ancak DEHB’li bireyler arasinda yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalar oldukca bireysel 6zellikler gosterebilmektedir. Bazi hastalarda hicbir
yiriitiicii islev eksikligi goriilmezken, baz1 hastalarda yalnizca belirli bir yiiritiicii islev

alaninda bozulma gorulebilmektedir (56, 57).

Cevresel faktorler: Birgok gevresel faktor DEHB ile iligkili bulunmustur.
Ancak nedensel siire¢ karmasiktir. Prematiirite, diisiik dogum agirligi, anne karninda
strese maruz kalma, gebelikte alkol, madde ve sigara kullanimi, obezite perinatal ve
prenatal risk faktorlerindendir (58-60).

Cocukluk doneminde duygusal ihmal, sert ebeveyn tutumlari, aile i¢i stres,
anne yasi, ebeveynlerde psikopatoloji varligit DEHB ile iligkilendirilen psikososyal
risk faktorlerindendir (61-63).

2.1.4. Tam ve Klinik Ozellikler

DEHB tanilama siireci, 6zenli bir psikiyatrik 6ykii almanm yaninda, ayrintili
bir gelisimsel ve tibbi Oyki, aile iliskileri ve kisinin bireysel 6zelliklerinin
degerlendirilmesini gerektirir. DEHB tanisinin atlanmasi, kisinin akademik basarisi,
sosyal iliskileri gibi bir¢ok faktdrii olumsuz etkileyebilirken, yanlis teshis konulmasi
kisinin gereksiz yere tedavi almasina neden olabilmektedir (37). Bu slregte bireyi

yakin gozleme firsat1 olan ebeveyn ve Ogretmen gibi ¢oklu bilgi kaynaklarmdan



faydalanilmalidir. Baska bir tanty1 diisiindiiren bir bulgu olmadig siirece DEHB tanis1
icin herhangi bir bagka tetkik gerekmez. Bazi test ve dlgeklerin kullanilmasi, tani
siirecine yardime1 olabilir. Iyi bir hasta-hekim iliskisi kurulduktan sonra, bireyin
yasma gore dikkat, hareketlilik, davramig ve diirtii kontrolii ile ilgili ozellikler
detaylandirilmalidir. DEHB ¢esitli islevsellik alanlarinda bozulmalarla iligkili
oldugundan, akademik basar1 diizeyi, arkadas iliskileri, sosyal iliskiler detayl olarak
ele almmalidir.

DSM-5 tan1 smiflandirma sistemine gore tami i¢in dikkatsizlik ve
hiperaktivite/dirtusellik belirtilerinden altisar belirtinin olmasi, semptomlarin 12
yasindan Once baslamis olmasi1 ve belirtilerin en az iki islevsellik alaninda bozulmaya
yol agmasi gerekmektedir. Yalnizca dikkatsizlik belirti kiimesinden alt1 belirtinin
bulunmas1  durumunda  dikkat  eksikligi  baskin = gOriinlim,  yalnizca
hiperaktivite/diirtiisellik ~ belirti kiimesinden alt1 belirti  bulundugu durumda
hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim tanis1 konur. Her iki belirti kiimesinde alt1 ya

da daha fazla belirti olmas1 durumunda tani bilesik gériiniim olarak adlandrilir (2).

DSM-5 tani kriterleri soyledir:
A- Asagidakilerden 1 ve/veya 2 ile belirli, islevsellligi ya da gelisimi

bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve /veya asir1 hareketlilik—durtusellik éruntisu:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ya da daha ¢cok

belirti en az alt1 ay siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yas1
ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

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

etkinlikler sirasinda yanliglar yapar.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker.



c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gérundr.

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

giinliik isleri ya da sorumluluklar1 tamamlayamaz.
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte gii¢liik ¢eker.

f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri

sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez.
g. Cogu kez, 151 ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir

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

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

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1
ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.
a. Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarmi vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
trrmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle

smirlt olabilir.)

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

bir bicimde oynayamaz.
e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “motor takilmis” gibi davranir.

f. Cogu kez asir1 konusur.



g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.
h. Cogu kez, sirasin1 bekleyemez.
i. Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan oOnce birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-

diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-ddrtisellik belirtisi iki ya da

daha ¢ok ortamda vardir.

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

ya da islevselligin niteligini disiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

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

aciklanamaz.

Olup olmadigin1 belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir1
hareketlilik/diirtiisellik) tani 6l¢iitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, Al (dikkatsizlik)
tan1 Olgiitii  karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 oOlgiitii
karsilanmamustir.

Asint hareketliligin/diirtiiselli¢in baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay
icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tam1 Olgiitii karsilanmig, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan dizelme gosteren: Daha onceden biitiin tam1 olgutleri
karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 Ol¢iitlerinden daha azi
karsilanmigtir. Ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte
bozulmaya neden olmaktadir.

O swradaki agirligini belirtiniz:

Hafif: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir

ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktadir.
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Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma “agir olmayan” ile
“agir” arasinda orta bir yerdedir.
Agir: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢cogu kargilanmistir ve belirtiler

toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases; Uluslararasi
Istatistiksel Hastalik Siiflandirmasi)’da ise ‘hiperkinetik bozukluklar’ olarak
isimlendirilmekte ve tani konulabilmesi icin alt1 dikkatsizlik, {i¢ hiperaktivite, bir
diirtiisellik kriteri gerekmektedir. Belirtiler en az alt1 aydir devam etmeli ve yedi

yasindan dnce baglamalidir. Ayrica IQ puaninin minimum elli olmasi sart1 vardir (64).
2.1.5. Ayiric1 Tam ve Komorbidite

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), karsit olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk,
uyku bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu (OSB), entelektiel yeti yitimi gibi
psikiyatrik bozukluklar ayirici tan1 olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle kugiik
cocuklarda dikkat siiresi ve hareketliligin gelisimsel doneme uygun olup olmadigi
degerlendirilmeli ve DEHB’den ayirt edilmelidir. Ayrica ndrofibromatozis,
fenilketontiri gibi DEHB ile iliskili olabilecek tibbi durumlar ayirici tanida 6nemlidir
(65).

DEHB’de es tan1 oran1 ¢ok yiiksektir. %50-60 oran1 ile DEHB ile en sik bir
arada goriilen bozukluk KOKGB’dur. Daha sonra davranim bozuklugu (%30-50),
depresyon (%15-75), anksiyete bozuklugunun (yaklasik %25) eslik ettigi bulunmustur
(66). Dikkatsizlik baskin goriiniim 6grenme bozukluklar1 ve ice yonelim patolojileri
(duygudurum ve kayg1 bozukluklari) ile daha ¢ok iligkili iken, diger iki gériiniim disa
yonelim patolojileri ve madde kullanim bozuklugu ile daha ¢ok iliskili bulunmustur

(67).
2.1.6. Prognoz ve Tedavi

DEHB, %45-85 oraninda hayat boyu siiren bir bozukluktur (68). Cocukluk
doneminde DEHB tanist alan kisilerin ergenlik ve eriskinlik yillarinda da

islevsellikleri bozulmaktadir. Esik alt1 belirtileri olan kisilerde dahi, DEHB tanisi
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diisiik akademik basar1 ve egitimin erken sonlanmasiyla iligkili bulunmustur (69).
DEHB’li ergenlerde davranim sorunlari, alkol ve madde kdétiiye kullanimi ve suca
karisma oranlar1 daha fazladir (70). Uzun vadeli sonuglar tam olarak bilinemese de
DEHB tedavisi ile su¢ davranisi ve kazalarla ilgili acil servis basvurularmin
azalabilecegine iligkin kanitlar mevcuttur (71, 72).

Uzun sdreli bir izlem ¢alismasinda, ¢ocukluk dénemindeki DEHB tanisinin,
yetigskinlikte ekonomik, sosyal ve mesleki alanlarda bozulma ve antisosyal kisilik
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarla ile iliskili oldugu gosterilmistir (73).
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada DEHB tanili bireylerde, saglikli kontrollere gore
Oliim oraninin arttig1 ve bunun siklikla kazalarla iliskili oldugu bulunmustur (31).

DEHB tedavisinde farmakolojik tedaviler ve davranigsal miidahaleler, ebeveyn
egitimi, akademik destek gibi psikososyal yaklasimlar ile birlikte ele alinarak cok
boyutlu bir yaklasim sergilenmelidir (37). Ozellikle hafif belirtiler gosteren okul
oncesi c¢ocuklarda psikososyal yaklasimlarin 6n planda olmas1 gerektigi
savunulmaktadir (74, 75).

DEHB’nin farmakolojik tedavisi stimiilan ve nonstimiilan ilaglar olmak tizere
iki gruptan olusur. Psikostimiilan ilaglar metilfenidat ve amfetamin tiirevi ilaglardir.
Ulkemizde yalnizca metilfenidat grubu ilaglar recete edilebilmektedir. Metilfenidat
presinaptik dopamin ve noradrenalin tasiyicilarini inhibe ederek katekolamin iletimini
artirrken, amfetamin ise buna ek olarak presinaptik dopamin miktarini artirmaktadir
(76). Yaklasik 3 ay stiren ve 10000’den fazla ¢ocuk ve ergenin katildig1 bir ¢alismada
hem metilfenidat hem amfetaminin orta-biiyiik diizeyde bir etki biiyiikligi ile etkili
oldugu gosterilmistir (metilfenidat i¢in SD: 0,78, amfetamin i¢in SD: 1,02) (77). Bu
ilaglarin yan etki profilleri ise benzerdir (78).

Nonstimiilan ilaglar, atomoksetin, guanfasin ve klonidindir. Bu grup, stimilan
ilaclara gore daha kiigiik etki boyutlarina sahiptir. Bu grupta en sik kullanilan ilag
atomoksetindir. Atomoksetin presinaptik noradrenalin tasiyicisini inhibe ederek
noradrenalin geri alimini azaltmaktadir. Tedavi kilavuzlari stimiilanlarin yetersiz
kaldig1 ya da yan etkiler sebebiyle kullanilamadigi durumlarda uyarict olmayan
ilaglarm kullanilmasmi dnermektedir. Atomoksetinin klinik etkileri ile ilgili yapilan
25 ¢alismanin metaanalizinde, orta diizeyde bir etki biiyiikliigiiniin (SD: 0,64 ) oldugu,
fakat hastalarn yaklagik %40’inda ek miidahale gerektigi belirtilmistir (79).
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2.2. Yavas Bilissel Tempo

2.2.1. Tamm ve Tarihge

Yavas Biligsel Tempo (YBT), hayallere dalma, saskin goriiniim, kendi
diistinceleri i¢inde kaybolma, hareketlerde ve sorulara cevap vermede yavaslik ile
karakterize bir ¢esit dikkat bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (4). Motor ve bilissel
ozellikleri vardir. Bilissel sorunlar, hayale dalma, uykulu ve kafasi karisik/saskin
gorinum, distik girisimcilik gibi belirtiler iken, motor problemler hareketin azlig1 ve
yavashigi gibi belirtilerle kendisini gdstermektedir (80). YBT, alan yazinda DEHB
baglaminda tartisilmistr. DEHB dikkatsizlik baskin goriiniimii, hayal kurma,
hipoaktivite, uyusukluk, ilgisiz olma gibi semptomlarla iligkilendirildiginden, YBT
onceleri DEHB dikkatsizlik sunumunun bir yansimasi olarak goriilmekteydi. Ancak,
son yillarda yapilan ¢alismalarda farkli bir bozukluk olabilecegi belirtilmektedir (81,
82). DEHB ile siklikla bir arada bulunabilmesine ragmen igsel ve digsal gecerliligine
dair kanitlar mevcuttur (4, 5, 83).

[Ik kez Alexander Crichton 1798 yilinda kitabinda iki tiir dikkat bozuklugu
tanimlamistir. Bunlardan biri uyarilmada eksiklik, gilindiiz riiyalar1 ve diistik enerji
seviyeleri ile kendini gésterirken, digeri dikkatin asir1 uyarilmasimi yani dikkatin dis
uyaranlarla kolayca c¢elinebilmesini kapsamaktadir. Bu tanimlardan ilki YBT ile
uyumlu iken, ikincisi daha cok DEHB’ye benzemektedir (84).

1980 yilinda DSM-III ile YBT’yi arastiran gilincel ¢aligmalar baslamistir.
DSM-III"te dikkat eksikligi bozuklugu, hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz olmak tizere
ikiye ayrilmustir (85). 1985 yilindaki bir ¢aligmada hiperaktivitesiz dikkat eksikligi
bozuklugu grubunda belirtilerin YBT’ye benzer oldugu ve bu grubun kaygi, akademik
problemler ve ¢ekingenlik ile iliskili oldugundan bahsedilirken, diger grubun agresyon
ve davranis sorunlar1 ile daha ¢ok iliskili oldugu belirtilmistir. DSM-1V’te ise, DEHB
kriterlerini tam olarak karsilamayan, dikkat eksikligi ve YBT’nin hipoaktivite,
yavaslik ve hayal aleminde olma belirtilerini kapsayan DEHB-NOS tanisindan
bahsedilmektedir. DSM-5’te YBT nin artik DEHB tanis1 altinda belirtilmemesi farkl
bir bozukluk olarak degerlendirilmesinin desteklendigi seklinde yorumlanmaktadir

(86).
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Biiyliik bir okul Ornekleminde Neeper ve Lahey’in yaptigi c¢aligmada
dikkatsizlik ve diisiik hiperaktiviteyi kapsayan grubun igerisinde uyusukluk, kendi
diinyasinda goriinme, kayitsizlik gibi belirtilerden olusan “yavas tempo” faktorii
ortaya ¢ikmustir (87). DEHB nin klinik gériinimlerinin incelendigi bir gozden gegirme
caligmasinda, yapilan kiime ve faktor analizleri ile dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellikten farkli olarak “yavas bilissel tempo” isminde farkli bir
faktor tanimlanmistir (81). Son olarak 2016 yilinda Becker ve arkadaslarinin yaptigi
metaanalizde, YBT nin DEHB’den farkli bir bozukluk oldugu belirtilmistir (4). Yine
YBT ile anksiyete, depresyon ve giindiiz uykululugu arasindaki iligkiyi arastiran bir
calisma, dogrulayici faktdr analizleri sonucunda, YBT nin tiim bu yapilardan farkh
oldugunu belirtmistir (88). Ancak giiniimiizde YBT bir tani siniflandirmasinda

bulunmamaktadir.
2.2.2. Epidemiyoloji

ABD’de 6-17 yas arasindaki 1800 ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢aligmada,
YBT nin yaygmlig1 %6 olarak bulunmustur (5). Cocuk Davranis Olgegi’nin (CBCL)
YBT ile ilgili maddeleri ile Ispanya’da yapilan bir ¢alismada YBT prevelans: %11
olarak saptanmustir (89). Yeterli kanit olmasa da cinsiyet, yas ve wk ile YBT nin
iliskisi olmadigi tizerinde durulmaktadir (90, 91). Bir metaanalizde ebeveyn egitiminin

ve ailenin gelir miktarmin az olmasinin YBT ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (4).
2.2.3. Etiyoloji

YBT etiyolojisi ile ilgili ¢aligmalar kisithh olmasina ragmen, multifaktoriyel

oldugu diisliniilmektedir.

Genetik: Bir ikiz ¢aligmasinda YBT ve DEHB dikkatsizlik baskin gériiniim
arasindaki iliskinin, YBT ve DEHB hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim
arasindaki iliskinin yaklasik iki misli oldugu, YBT nin DEHB’den daha az oranda,
orta diizeyde bir kalitilabilirlik oran1 gésterdigi bulunmustur (92).

Norogorintileme: Ispanya’da 8-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir

calismada, DEHB belirtileri kontrol edildikten sonra dahi, YBT semptomlar1 yiiksek
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olan grupta anatomik olarak frontal lobda hacim artis1 oldugu bulunmustur (93).
Ulkemizde yapilan bir Diffizyon Tensér Goriintiileme calismasinda, YBT
semptomlar1 olan ¢ocuklarda internal kapsiil, bilateral beyin pedinkiilleri ve fornikste
artmig fraksiyonel anizotropi saptanmustir (94). DEHB tanili ergenler ile yapilan bir
fonksiyonel goriintiileme ¢aligmasinda, dikkat ve motor yanit ile beyin aktiviteleri
arasindaki iliski incelenmistir. YBT semptomlarmin dikkati kaydirma ve dikkatin
yeniden yonlendirilmesindeki bozulma ile iliski olabilecek sekilde sol stiperior parietal
lobda aktivite azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica DEHB frontoparietal
dikkat aglar1 ile iliskili iken, YBT de posterior dikkat aglarinda daha fazla sorun
goriildiigi belirtilmistir (95).

Uyku: Uyusuk ve uykulu goriinme gibi belirtiler nedeniyle YBT ile uyku
problemleri arasindaki iligkiler de incelenmistir. Bir ¢calismada YBT belirtilerinin giin
icerisindeki uykululuk ve sabah uyanmada zorlanma ile iliskili olabilecegi
bildirilirken, baska bir calismada YBT ve DEHB nin her ikisi de giindiiz uykululugu
ile iligkili olsa da uykulu olmanin YBT ve DEHB’den bagka bir faktor oldugu
bulunmustur (96, 97).

Cevresel: Yapilan ¢alismalarda gebelikte sigara ve alkol kullanimi, postnatal
dénemde sigara dumanina maruz kalma YBT semptomlar1 ile iliskili bulunmustur.
Diisiik anne egitimi, babanin issizligi ve erkek olmak YBT i¢in riskli olabilecek

faktorlerdendir (89, 98).
2.2.4. Noropsikolojik Ozellikler

Yapilan calismalar YBT nin, DEHB’den farkli ve kendine 6zgii norobilissel
bozulmalar ile iliskili olabilecegini diisiindiirse de bulgular karisiktir. 2002 ve 2014
yilinda yapilan iki galigmada YBT belirtileri olan DEHB’li cocuklarda, YBT belirtileri
yiiksek olan kiz ¢ocuklarinin daha yavas bir motor hizinin oldugu, ancak genel olarak
noropsikolojik test bataryalarinda farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak her iki
calisma da DEHB grubunda yapilmistir, bu nedenle YBT’ ye 6zgii ndropsikolojik
ozellikleri saptama yetenegi diistiktiir (99, 100). DEHB tanili ve saglikli ¢ocuklar1

iceren ve ¢aligma bellegi, islem hizi, planlama, tepki siiresi gibi yiiriitiicii islevlerin
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degerlendirildigi bir calismada, DEHB-dikkatsizlik belirtileri kontrol edildikten sonra,
YBT belirtilerinin yalnizca uzamsal bellek degiskenligi ile iliskili oldugu bulunmustur
(101). Buna karsilik daha biiyiikk 6rneklemlerle yapilan diger iki caligmada, YBT nin
reaksiyon zamani, igleyen bellek ve inhibitdr kontrol ile iliskili olmadig1 ancak daha
zay1f stirekli dikkat ve yavas islem hizi ile iliskili oldugu bulunmustur (7, 102). Okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada YBT belirtilerinin artmasi, gorsel algisal
beceriler, segici ve siirekli dikkat, islemleme hizi, isitsel gorsel dikkat ve davranigsal
engelleme becerilerinin azalmasiyla iligkili bulunmustur (103).

6-17 yas arasindaki ergenlerle, Yiiriitiicii Islevlere Yonelik Davranis
Degerlendirme Olgegi'nin (BRIEF) kullanilarak yapilan bir calismada, YBT
belirtilerinin DEHB  dikkatsizlik belirtileri kontrol edildikten sonra bile,
planlama/organize etme ve ¢alisma bellegi ile iligkili oldugu bulunmustur (104). Ayni
Olcegin Ogretmen ve ebeveyn tarafindan puanlanmasi ile yapilan bir caligmada,
davranig sorunlar1 DEHB hiperaktivite belirtileri ile, iistbilissel sorunlar ise YBT
belirtileri ile iligkili bulunmustur (105). Calismalar, YBT nin noérobilissel bozulmalara

daha kiigiik bir etki boyutuyla etki edebilecegini diisiindiirmektedir.
2.2.5. Norofizyolojik Ozellikler

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukca kisithdir. Bir ¢calismada yavas
bilissel tempo belirtileri ile beyin dalgalar1 arasinda iliski bulunmamustir (106). Baska
bir ¢alismada dinlenme durumunda YBT belirtileri ile diisiik uyarilma ve sempatik
aktivitenin iligkili oldugu, uyar1 sinyali kosulunda ise YBT semptomlarmin
yikselmesiyle uyarilmanm da arttigi bulunmustur. Bu durum, YBT belirtileri olan
cocuklarm ¢evresel uyaranlarla karsilastiklarinda yasadiklari sorunlari agiklayabilecek
sekilde, YBT nin uyarilmadaki azalma ve dis diinyadaki uyaranlara kars1 uyanikligin
artmasiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (107). Giincel bir ¢alismada YBT
grubunda, isitsel uyar1 sirasinda, dinlenme durumuna gore daha yiiksek teta dalga
aktivasyonunun ve parasempatik aktivitenin, surekli dikkat gorevinde daha fazla hata
ile iliskili oldugu gosterilmistir. YBT belirtileri yiliksek olan ¢ocuklarin stres i¢eren
uyaranlara karst asir1 duyarlilik gosterdikleri ve bunun da dikkat giigliikleri ile

baglantili olabilecegi sonucuna varilmistir (108).
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2.2.6. Demografik ¢zellikler

Becker ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi calismada YBT belirtilerinin yag
arttikca 1hmli bir sekilde arttigi saptanmustir (4). Baska bir calismada DEHB ile
kiyaslandiginda, YBT tanisinin daha geg¢ yasta kondugu gosterilmistir (5). On yillik
bir izlem ¢alismasimda YBT tanisi sabit olmakla birlikte, belirti siddetinin yasla birlikte
artig gosterdigi saptanmustir (109). Bazi ¢alismalarda boyutsal olarak YBT belirtileri
erkek cinsiyet ile iligkili iken, kizlarda YBT belirtilerinin daha siddetli oldugu bulunsa
da (4, 89), cocuklarda ve erigkinlerde yapilan ¢aligmalar YBT tanisinin yas, cinsiyet
ve rkla iliskisi olmadigi iizerinde durmaktadir. Bu bilgiler yas arttikga semptomlarin
azaldig, erkek cinsiyetin egemen oldugu ve bazi etnik gruplarla iligkili oldugu bilinen
DEHB ile ayrildigin1 gostermektedir (4, 5, 90, 91). Ebeveyn egitiminin, yillik hane
gelirinin azalmasi ve ebeveyn issizlik oranin artmasi ise YBT belirtilerinin yiikselmesi

ile iligkili bulunmustur (5).

2.2.7. Yavas Bilissel Tempo ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Iliskisi

Yapilan ¢alismalar demografik 6zellikler, komorbidite, norobilissel farkliliklar
gibi degiskenler ve dogrulayici faktdr analizleri goz Oniinde bulunduruldugunda
YBT’nin DEHB nin bir alt tipi degil, birlikte bulunabilen ve iligkili olabilen farkli iki
bozukluk oldugu iizerinde durmaktadir (110). Bir ¢alismada DEHB tanisi alan
cocuklarm %39’unda YBT puanlarinin yiiksek oldugu, YBT tanist alanlarin ise
%59’ unda DEHB tanisinin da bulundugu belirtilmistir (5). Caligmalarin biiyiik bir
kisminda DEHB ve YBT arasindaki iliskinin DEHB dikkatsizlik belirtileriyle ilgili
oldugu, YBT ve dikkatsizlik belirtileri arasindaki iligski kontrol edildiginde, YBT ve
DEHB-hiperaktivite belirtilerinin ters yonde iliskili oldugu gosterilmistir (91, 101,
111). YBT belirtileri daha gok DEHB dikkat eksikligi ile iligkili gibi goriinse de DEHB
bilesik tipte de YBT belirtileri gorilebilmektedir (5, 112). DEHB ve YBT iligkisi,
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligki gibi, birbirinin alt tipi degil,
farkli ancak birlikte sik goriilebilen, birbiriyle iligkili iki bozukluk olmaya
benzetilmektedir (5).
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2.2.8. Yavas Bilissel Tempo’nun Klinik Goériiniimii ve Tan1

Herhangi bir tan1 smiflandirmasinda yer almadig: i¢in YBT nin kesin olarak
belirlenmis tan1 kriterleri yoktur. Caligmalarda bazi 6lgeklerin YBT yi etkin bir sekilde
ongordigl gosterilse de heniiz standart belirlenmemistir (5, 90, 113). Mevcut kanitlar,
YBT yapismin DEHB dikkatsizlik baskin sunumunun, DSM-IV ve DSM-5’e g6re
dikkatsizligi 6lgen 9 semptom ile karsilanmayan dikkat bozuklugunu belirttigini
diistindirmektedir (114, 115). Yine ¢alismalarda DEHB ya da baska herhangi bir
bozuklugun tani kriterlerini kargilamayan ¢ocuklarda da YBT nin goriilebilmesi bu
durumu desteklemektedir (5, 101, 111).

Arastirmalarda YBT nin en sik goriilen ve belirleyici 6zellikleri tanimlanmaya
caligtimistir (4, 5, 111). Barkley, calismasinda daha Once en sik tanimlanan ve
kullanilan semptomlar1 su sekilde belirtmistir: (5).

1. Hayallere dalip gitme
. Uyanik kalmada ve harekete gegcmede zorlanma
. Zihni bulanik ve saskin goériinme
. Bos gozlerle uzun uzun bakma
. Kafasi karisik olma, akli bagka yerde gibi gériinme
. Uyusuk olma
. Daha az hareketli olma

. Yavas hareket etme, durgunluk

O 0 N OO U ~ W DN

. Sorulan sorular1 veya agiklamalar1 dogru veya hizli bir sekilde anlayamama
10. Uykulu bir goriinime sahip olma

11. Ilgisiz veya ¢ekingen gibi gdriinme

12. Kendi diisiincelerinde kaybolma

13. Gorevleri tamamlamada yavashk

14. Diisiik girisimcilik, caba gdstermeme

Yapilan faktor analizlerinde “Gorevleri tamamlamada yavashk™ ve “Diisiik
girisimcilik, ¢aba gostereme” maddelerinin daha ¢ok DEHB dikkatsizlik ile iliskili
olmast nedeniyle ¢ikarilmistir (5). Becker’in 2016 yilinda yaymladigi bir meta
analizde, YBT i¢in 13 semptomun 6n plana ¢iktig1 ve tani i¢in oldukga faydali oldugu

belirtilmistir (4).
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Yetiskinler ve ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda YBT nin, hayal kurma/dalgin
goriinim ve yavaglik/uykulu goriinim olmak tizere DEHB’den farkli iki semptom
boyutunun oldugu kanisina varilmustir (5, 91, 111). Bu boyutlarin farkl islevsellik
alanlarinda bozulma ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (116).

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 poliklinigine dikkatsizlik sikayetiyle gelen cocuk
ve ergenlerde, dikkatsizlige ek olarak asir1 hareketli olmayip, daha ¢ok yavaslik,
konflize gorliniim, sosyal ige ¢ekilme belirtileri oldugunda YBT arastirilmalidir.
YBT den siiphelenildiginde, uyku bozukluklari (uykulu goriiniim nedeniyle), nobetler
(uzun uzun bos bakma nedeniyle), 6grenme bozukluklar1 ve entelektiiel yeti yitimi
(ders basarisizliklar: nedeniyle) ayirici tanida disiiniilmelidir (4). Gerekli goriltrse
tibbi durumlar agisindan tetkik edilmeli ve yonlendirilmelidir (110). Cocuk ve ergenler
DEHB acisindan degerlendirilirken, YBT belirtilerinin de sorgulanmasi yararh olur.
Barkley’in ¢alismasinda, Barkley Cocuk Dikkat Anketi’nde on iki maddenin {igiiniin
“sik sik” veya “cok sik” olarak puanlanmasmin anlamli oldugunu belirtmistir.
Psikiyatrik muayene ve 6lgeklerin kullanilmasiyla, bir alanda islevselligi bozan ve sik

goriilen belirtilerin olmasi resmi olmayan YBT tanisimi diistindiirmelidir (5, 117).
2.2.9. Psikiyatrik Komorbiditeler

1800 ¢ocuk ve ergenin katildig1 ve yiiriitiicii islev, es tam1 ve islevsellik
alanlarinin arastirildig1 bir ¢alismada YBT tanis1 alan ¢ocuklarin %59’unun DEHB,
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin da %39’unun YBT tanis1 aldig1 bildirilmistir (5). Erken
cocukluk donemindeki DEHB dikkatsizlik ve YBT belirtilerinin ergenlik dénemindeki
yansimalarini arastiran on yillik bir takip calismasinda, sadece YBT belirtilerinin
sosyal ice cekilme, depresyon ve kaygiyr ongordiigii, YBT ve DEHB’nin farklh
yollarla sosyal zorluklara neden oldugu bulunmustur (118).

YBT’nin kaygi bozukluklar1 ve depresyon gibi igsellestirme belirtileriyle
anlamli olarak iligkili oldugu, bu iliskinin DEHB dikkatsizlik belirtileri kontrol
edildikten sonra da devam ettigi, hatta bu iliskinin DEHB-i¢sellestirme belirtileri
arasindaki iliskiden daha giiglii oldugu g¢alismalarda gosterilmektedir (119). Bu
iliskinin daha ¢ok YBT nin ‘yavaglik’ boyutundan kaynaklandig: ve YBT de belirgin
olan motivasyon eksikligi, diisiik ¢aba ve etkinliklere ilgisizlik ile ac¢iklanabilecegi

diisiiniilmektedir (116). Intihar diisiinceleri ile ilgili risklerin, Klinik 6rneklemde,
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depresyon dahil diger psikiyatrik bozukluklarin kontrol edildigi bir ¢aligmada
YBT’nin benzersiz bir sekilde intihar diisiinceleriyle iliskili oldugu, yine iiniversite
ogrencileriyle yapilan baska bir calismada ise intihar davranislari ile iligkili oldugu
bulunmustur (12, 13). Yakm zamanda DEHB tanil1 ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
yiuksek YBT belirtileri ve ebeveyn-gen¢ catismasi depresif belirtilerle iliskili
bulunmus ve YBT belirtilerinin sorgulanmasi ve varsa uygun sekilde ele alinmasimin,
depresyonu onleme ag¢isindan énemli oldugu belirtilmistir (120). Okuma bozuklugu
olan ¢cocuklarda YBT nin anksiyete, depresyon ve akademik performansla iligkisini 18
ay boyunca 3 ayda bir degerlendiren bir ¢alismada, YBT belirtilerinin kaygi
belirtilerindeki artis ve akademik performanstaki diisiis ile iligkili oldugu bulunmustur
(121).

Calismalarin bazilarinda YBT’nin DEHB hiperaktivite ve digsallastirma
patolojileri ile iligkili olmadig1 belirtilirken, baz1 ¢alismalarda ters yonde bir iligskinin
oldugu belirtilmektedir. Buna karsin, YBT belirtileri kontrol edildiginde, DEHB
dikkatsizlik belirtileri hiperaktivite ve dissallastirma patolojileri ile iliskilidir. (6, 111,
112, 122-127).

Barkley, DEHB’nin isitme problemleri disinda tiim bozukluklar ile iligkili
olmasina karsin YBT nin KOKGB, bipolar bozukluk, akademik zorluklar, kaygi ve
isitme problemleri ile komorbiditesinin olmadigin1 ve DEHB grubuna gére depresyon
ile daha yiksek oranda komorbidite gosterdigini bulmustur. DEHB ve YBT birlikte
oldugunda birbirlerinin olumsuz etkilerini arttirmaktadir (5).

Bir calismada YBT belirtileri yiiksek olan ¢ocuklarin daha fazla depresyon,
kayg1 ve obsesif belirtileri oldugu gosterilmistir (128). DEHB ve YBT birlikteliginin
depresyon ve kaygi belirtileri gelistirmeye yatkinligi daha da artirabilecegi
diigtiniilmektedir (101, 128). Ayrica YBT belirtileri fazlaysa yikici davranig
belirtilerinin azaldigi, bdylece DEHB belirtileri fazla olan ¢ocuklarda KOKGB
belirtilerini de azalttig1 gosterilmistir. Dolayisiyla YBT nin DEHB’li ¢ocuklarda
KOKGB belirtilerine kars1t koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir. (102, 111, 115,
128-130).
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2.2.10. Islevsellik Alanlar

YBT orta diizeyde etki biiyiikligli ile genel, akademik ve sosyal alanlarda
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir; bu iliski DEHB ve diger
psikopatolojilerden bagimsizdir (4). Ancak bu bozulma aragtirmanin érneklemine ve

metoduna gore farklilik gosterebilmektedir (131).

Genel TIslevsellik: Genel islevsellik alannda DEHB ve YBT bir arada
oldugunda daha ciddi ve daha fazla bozulmus islevsellikle iliskidir (5). YBT nin
sportif alanlardaki performans, 6z bakim ve ev islerinin tamamlanmasi gibi birgok ek
alanda bozulmaya neden oldugu belirtilmistir (5). YBT belirtilerinin; DEHB, kaygi ve
depresyon semptomlar1 duzeltildikten sonra dahi, genel islevsellikteki bozulma ile
iliskili oldugu bulunmustur (7). Barkley, YBT nin erigkinlikte de, ebeveynlik, meslek
hayati, arkadashik, ev hayat1 gibi bir¢ok alanda islevsel bozulma ile iliskili
olabilecegini bildirmistir (5). Ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerini birlikte kullanan bir
calismada, YBT belirtileri yiliksek olan ¢ocuklarin okuldaki islevselliklerinin daha az
bozuldugu bildirilirken, anne-babalar ev ortaminda daha fazla giicliik bildirmistir
(131). DEHB tanmili cocuklarda bitun alanlarda belirgin zorluk yasarken, YBT
belirtileri ylksek olan cocuklarda toplumsal alan ve serbest zaman etkinliklerinde
yasanan giicliikler daha fazladir. DEHB kaynakli islev kaybinin YBT’den fazla
olmasi, YBT nin daha iyi seyirli olabilecegini; ancak islev kaybinin farkli alanlarda

olmasi nedeniyle YBT’nin de ele alinmasmin énemli oldugunu diisiindiirmektedir (5,

118).

Sosyal Islevsellik: YBT belirtileri olan cocuklarda ice doniikliik, az inisiyatif
almaya meyil, az atilganlik, utangaclhk daha yaygmn olup, bu davranislarin sosyal
etkilesimi azalttig1 ve sosyal ige doniikliik ile sonuglandigi belirtilmektedir (91, 111,
123, 129, 132-134). Mikami ve arkadaslarinin bilgisayarli bir test ile akran etkilesimini
inceledigi ve YBT ile DEHB alt tipleri arasindaki farki arastirdigi bir ¢aliymada, daha
onceki verilerle tutarh olarak, DEHB dikkatsizlik ve YBT belirtileri olan ¢ocuklarin
sosyal alanda daha fazla sorun yasadigi, sosyal ige ¢ekilme ihtimallerinin daha fazla
ve sosyal etkilesimde kaygili ve mutsuz olduklar1 bulunmustur (112, 115, 129). Yine

YBT belirtileri yiiksek olan ¢ocuklarda sosyal ipuglarmi anlama becerileri daha kotii
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bulunmustur (115). Ayrica YBT belirtileri olan ¢ocuklar, YBT belirtisi olmayan
DEHB-dikkatsizlik grubuna gore daha az hostil davranislar sergilemislerdir (115,
123). YBT, ¢ocuk ve ergenlerde sosyal katilimin azalmasi ve sosyal ipuglarini anlama
becerilerinin kotulesmesi ile sosyal islevselligi bozsa da daha az hostilite sayesinde
disa yonelim bozukluklar1 i¢cin koruyucu bir faktor olabilir ve kigiyi daha dayanikli
hale getirebilir (115, 123).

DEHB ve YBT’nin her ikisi de sosyal zorluklarla iligkilidir; ancak farkli
yollarla sosyal islevsellikte bozulmaya neden olurlar. DEHB daha ¢ok hostilite,
diirtiisellik, kurallara uymama gibi davraniglar nedeniyle akran reddi ile ilgili iken,
YBT sosyal ortamlarda yetersiz inisiyatif, gérmezden gelinme ve izolasyon ile
iliskilidir (7, 135, 136). DEHB, diger psikopatolojiler ve psikososyal faktorler kontrol
edildiginde dahi YBT ve sosyal islevsellik alanindaki zorluklar iliskilidir ve bu iligki
streklilik gostermektedir (4, 137).

Akademik Islevsellik: YBT belirtilerinin akademik alana olumsuz etkilerinin
diistik katilim ve sebat etme ile iligskili oldugu belirtilmistir. Ancak bu konudaki
arastirmalar kisithdir ve g¢alismalarda, akademik performans kapsamli bir sekilde
aragtirtlmamustir (90, 112, 138). Bir ¢alismada matematik becerilerindeki azalma
sadece DEHB dikkatsizlik ile ilgili degil, YBT belirtileriyle de iliskili bulunmustur
(133). Ayni ¢alismada YBT ve okuma becerileri arasinda iligski bulunmamistir (133).
Becker ve arkadaglarmin 2018 yilinda yaptigi ve erken ¢ocukluk donemindeki YBT
ve DEHB dikkatsizlik belirtilerinin ergenlik donemindeki sonuglarini inceledigi bir
takip ¢alismasinda, YBT belirtileri yalniz okuma becerilerindeki basarisizlik ile iligkili
iken, DEHB dikkatsizlik belirtilerinin ise azalmis islemleme hizi ve matematik
performansi ile iliskili oldugu bulunmustur (118). Akademik becerilerdeki bozulma
Ogretmenlerden almman bilgiler ile ebeveyn derecelendirmeleri arasinda farklilik
gostermistir (112, 133, 139).

Buna ragmen, YBT nin DEHB dikkatsizlik belirtileri diizeltildiginde akademik
bozulma ile iliskili olmadigin1 gésteren arastirmalar da vardir (8, 112). Sonug olarak
YBT ve akademik performans arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar tutarh degildir

ve daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.



22

Diger: Calismalarda diger faktorler kontrol edildiginde hem YBT hem DEHB
belirtilerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, yetiskinlerde algilanan stres diizeyini
artmasma katki sagladigi bulunmustur (140, 141). Aynm1 zamanda YBT, bir¢cok
calismada tutarli olarak, DEHB belirtilerinden bagimsiz olarak diisiik benlik saygisi,
yiiksek yalnizlik algisi ve duygu diizenleme giigliikleri ile iliskili bulunmustur (9, 11,
12, 142-144).

2.2.11. Tedavi

YBT belirtilerine yonelik tedavi yontemleri ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma
vardir. Metilfenidatin YBT belirtilerine etkisinin arastirildigi ve DEHB-dikkatsizlik
alt tipi tanis1 alan 88 ¢ocugun katilimiyla yapilan bir calismada YBT belirtilerinin
varhigmm ilaca yanit1 etkilemedigi bulunmustur (145). Uzun etkili metilfenidat
kullanilarak yapilan prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada,
DEHB tanil1 126 ¢ocuk 4 hafta boyunca izlenmistir. Calisma sonucunda, YBT nin
“hayal kurma” boyutunun metilfenidat cevabi {izerinde etkisi saptanmazken,
“uykulu/yavas” boyutu metilfenidat tedavisine yanitsizlik ile iliskili bulunmustur
(146). DEHB ve YBT belirtileri olan 38 eriskin ile yapilan plasebo kontrollii bir
calismada, lisdeksamfetaminin DEHB ve YBT belirtilerine ek olarak yiirtitiicii islev
ve islevsellik alanlarinda da diizelme sagladig1 bulunmustur (147). Ulkemizde DEHB
tanili 185 ¢ocuk ile yapilan ve metilfenidata yanitin arastirildigi bir ¢alismada,
metilfenidatin okulda ve evde YBT belirtilerini azalttig1 bulunmustur. Ayni ¢caligmada
YBT boyutlar1 da incelenmistir ve tedavi dncesi daha yiiksek hayal kurma ve yavaslik
puanlari, DEHB belirtileri i¢in daha diisiik yanit ile iliskilendirilmistir (148).

DEHB tedavisinde kullanilan atomoksetinin YBT belirtilerini azalttig1
gosterilmistir. DEHB ve/veya OOB tanili ergenler ile yapilan randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii, agik etiketli bir caligmada, atomoksetin tedavisinin plaseboya gore
OOB harig biitiin gruplarda YBT belirtilerini daha ¢ok azalttig1 ve bu durumun DEHB
belirtileri kontrol edildikten sonra da devam ettigi bulunmustur (149, 150)

DEHB dikkatsizlik belirtileri olan ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada, ev ve
okul ortaminda uygulanan davranigsal miidahalelerin, YBT belirtilerini de azalttig:,

okul temelli davranigsal DEHB miidahalelerinin etkisinin arastirildigi ve DEHB tanili



23

274 ergen ile yapilan bagka bir calismada ise, ebeveynlerin bildirdigi YBT

belirtilerinin ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin azaldigi gosterilmistir (151, 152).
YBT belirtilerinin igsellestirme patolojileriyle iligskisini gdz Oniinde

bulundurarak, biligsel davranis¢i terapi (BDT) yaklagimlarinin kullanilmasini 6neren

caligmalar da mevcuttur (82, 153).

2.3. Kendine Zarar Verme Davranisi

2.3.1. Tamm ve Tarihce

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), kisinin, intihar amact olmaksizin,
kilturel normlara uymayan bir sekilde, kendi bedenine kasith ve tekrarlayici olarak
verdigi hasar olarak tanimlanir (154). En yaygin olarak goriilen KZVD yontemleri, cilt
yiizeyini kesme, kazima, sivri bir cisim batirma, kasima ve vurmadir (155). Yanlislikla
ya da dolayli bir sekilde kendine zarar verme davraniglar1 ve dovme, piercing gibi
uygulamalar KZVD tanimi igerisine girmez (156).

KZVD, antik ¢aglarda kiiltiirel veya dini ayinler sirasinda da goriilebilmektedir
(157). Kendine zarar verme ile ilgili ilk bilimsel bilgiler, 1846’da Almanca yaymnlanan
bir makalede karsimiza ¢ikmaktadir (158). 1930’lu yillarda ise psikotik hastalarda
gbdzlenmis ve yasadigi sucluluk sebebiyle gozlerini oyan bir hastadan bahsedilmistir
(159, 160).

KZVD, ICD-10’da yalnizca bir bozuklugun belirtisi olarak bulunmaktadir.
Ancak KZVD, eslik eden psikopatoloji olmadan da ortaya ¢ikabilmektedir (161).
DSM-5’te ise KZVD, kendi basina bir tan1 kategorisi olarak ge¢cmektedir. “Klinik ilgi
odagi olabilecek diger sorunlar bdliimii, kisisel dykiiniin bulundugu diger durumlar”

baslig1 altinda bulunan KZVD’nin tani kriterleri su sekildedir:

A. Bireyin, son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, sadece kiiciik veya
orta derecede fiziksel zarara yol acacagi beklentisiyle intihar amact olmadan
viicudunun yiizeyine kanama, morarma veya agriya neden olabilecek tiirden
yaralanmalarla (6rn. kesme, yanma, bigaklama, vurma, asir1 siirtiinme) kasith olarak

hasar vermesi
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Not: Intihar niyetinin yoklugu ya birey tarafindan belirtilmistir ya da bireyin
bildigi ya da oOgrendigi Oliimle sonuglanmayacak bir davranisa tekrar tekrar

katilmasiyla sonuglanabilir.

B. Birey, asagidaki beklentilerden bir veya daha fazlasiyla kendine zarar verme
davranisinda bulunur:

1. Olumsuz bir duygudan veya biligssel durumdan kurtulmak.
2. Kisilerarasi gli¢liigli gidermek.
3. Olumlu bir duygu durumu uyandirmak.

Not: Istenilen rahatlama veya tepki, kendine zarar verme sirasinda veya kisa

bir siire sonrasinda yasanir ve birey tekrar tekrarlayan davranis kaliplar1 gosterebilir.

C. Kasitli kendine zarar verme asagidakilerden en az biriyle iliskilidir:
1. Kendine zarar verme eyleminden hemen Onceki donemde ortaya ¢ikan
depresyon, kaygi, gerginlik, 6fke, genellestirilmis sikinti veya oOzelestirme gibi

kisilerarasi zorluklar veya olumsuz duygular veya olumsuz diisiinceler

2. Davranistan 6nce kontrol edilmesi zor olan amaglanan davranisla ilgili bir

mesguliyet donemi.

3. Davranig1 yapmadigi zamanda bile sik sik kendine zarar verme hakkinda

diistinmek.

D. Davranis sosyal olarak (Orn. piercing, dévme, dini veya kiltiirel bir rittelin
bir pargasi) onaylanmamuistir ve ciltte yara yolma veya tirnak isirma ile siirh degildir.

E. Davranis veya sonuclar1 kisilerarasi, akademik veya diger dnemli islev
alanlarinda klinik olarak 6nemli sikintilara veya engellemelere neden olur.

F. Davranis sadece psikotik ataklar, deliryum, madde zehirlenmesi veya madde
yoksunlugu sirasinda meydana gelmez. Norogelisimsel bozuklugu olan bireylerde
yineleyici, basmakalip davranisin pargasi degildir. Davranig baska bir zihinsel
bozukluk veya tibbi durum (Orn. psikotik bozukluk, OSB, entelektiel yetersizlik,
Lesch-Nyhan sendromu, kendine =zarar veren stereotipik hareket bozuklugu,

trikotillomani, cilt yolma bozuklugu) ile daha iyi agiklanamaz (2).
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2.3.2. Epidemiyoloji

Dunya genelinde okul ¢agi cocuklarini kapsayan bir meta analize gore, yasam
boyu en az bir kez KZVD goriilme sikligi %17,2’dir (162). Bir ¢alismada, ergenlerin
%12,25’inin birden fazla kez kendine zarar verdigi bildirilmistir (163). Klinik
orneklemde, ergenlerde KZVD goriilme sikliginin %60, tekrarlayan KZVD goriilme
sikliginin ise %50’ lere varabildigi gosterilmistir (164). Yapilan prospektif calismalarin
sistematik bir derlemesinde KZVD yaygmliginin 15 ve 16. yaslarda en fazla olup, 17
yastan sonra azaldigi yani orta ergenlik doneminin KZVD i¢in en riskli yas donemi
oldugu belirtilmistir (165).

Ulkemizde 2012 yilinda Zeki ve Cuhadaroglu’nun lise dgrencileri ile yaptig
calismada ergenlerin %18,9’unun hayatinda en az bir kez kendine zarar verdigi
saptanmustir (21). Yine lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, KZVD siklig1 %21,4
olarak bulunmustur (166). 2011 yilinda iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
ise KZVD prevelansi %15,4 olarak bildirilmistir (167).

KZVD oykiisii olan kisilerin %55 ile %85'inde 6zkiyim davranisi
bildirilmektedir; KZVD sikligin1 artmasi, 6zkiyim girisimi riskini arttirmaktadir (168).

KZVD, her zaman bir psikopatoloji zemininde meydana gelmeyip tek basina
da gorulebilmektedir (169-171). KZVD, ge¢ ergenlik donemiyle birlikte azalma

gosterse de uzun vadeli olumsuz sonuclar nedeniyle dnem arz etmektedir (156).
2.3.3. Etiyoloji

KZVD birgok sebeple iliskilidir. Etiyolojinin bir pargasi olarak, spesifik risk
faktorleri de tanimlanmistir. Bir meta analizde daha onceki KZVD ve 6zkiyim
girigsimleri, B kiimesi kisilik 6zellikleri, umutsuzluk, kendine zarar veren akranlarla

iliski ve istismar en 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (172).

Psikodinamik Faktorler: 1913 yilinda Emerson, KZVD’nin kastrasyonu
engellemek amaciyla yapilan bir kastrasyon sembolii oldugunu ve sembolik olarak
mastiirbasyonun yerine gectigini belirtmistir (173). KZVD’nin ergenlik doénemi
oncesinde nadir goriiliip ergenlik doneminde artmasi ve cinsel istismar magduru
kisilerde KZVD’nin daha yaygm olarak goriilmesi nedeniyle KZVD’nin cinsel doyum

ve cinsel duygularini cezalandirma islevi gordiigii ve bu nedenle cinsel doyum ve
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mastiirbasyonla esdeger tutuldugu belirtilmistir (174). Kisi, yasadig1 cinsel diirtiiler
nedeniyle kendini suglayip cezalandirir ve kendine zarar verme sonrasi cinsel bir
doyum yasar (175). Diger taraftan KZVD, bu cinsel durtileri kontrol etme denemesi
olarak da goriilmektedir. Kisinin bedenine zarar vermesi 6liim arzusunu yansitir ve
KZVD, kisiyi tamamen Olim diirtiisiine kaptirmaktan korur. KZVD’nin duygu ve
catigmalar1 kiginin kendi benligine yansitma bi¢imi oldugu da belirtilmektedir. Kisi bu
sekilde benliginin dig diinya ile baglantisin1 koparmaya calisan olumsuz duyguyu
kontrol altina almaya c¢alisir (174). KZVD gosteren kisiler, bu yaralara, duygusal
acinin fiziksel bir ispat1 olarak ihtiya¢ duyar (176).

Anna Freud, ergenlik doneminin en énemli 6zelliklerinden birinin anneden
ayrilma ve bireylesme oldugunu belirtmektedir (174). Bu 6nemli gelisimsel 6zellik
olan ayrigma bireylesme siirecinde yasanan zorluklar, ergenlik donemindeki gencin
baglanma nesnelerinden gelen ilgi ve sevgiyi ters bir reaksiyonla nefret olarak
yansitmasina sebep olabilir. Bu 6fke ergenin egosu i¢in tasinamaz oldugunda, aileye
ya da kisinin benligine yansitilir ve KZVD olarak karsimiza ¢ikabilir (174).

KZVD’nin psikodinamik ac¢idan baska bir aciklamasi da cilt-ego smiridir.
Birey, kendi cildine zarar verdiginde, bedeni ve dis diinya arasindaki iligkiyi saglamis
ve kontrolii ele almis olur (177). Bir diger taraftan kendi bedenine zarar vermesiyle,
yasadig1 kaygi, GzUntl, kizginlik, bosluk hissi, yalnizlik gibi olumsuz duygulardan
cabucak ve etkili bir sekilde kurtulabilmektedir (178).

Baska bir agiklamaya gore kisi diSsosiyasyon duygusunun yarattigi gergek
disilik hissini sonlandirabilmek adina kendine zarar vermektedir. Kendine zarar
vermesiyle akan kan, bireyin hayatta oldugunun ispatidir. Boylece depersonalizasyon

hissi sonlanmis ve kendilik tekrar kazanilmis olur (179, 180).

Norobiyolojik Faktorler: KZVD, genellikle stresle iliskilendirilir. Stresle bas
etmede rol oynayan sistem hipotalamik hipofizer akstir (181). Kendine zarar verme
davranig1 gosteren 26 ergen ile yapilan bir ¢alismada, KZVD gosteren grupta sabah
kortizolunun daha fazla oldugu bulunmustur (182). Baska bir ¢alismada ise depresif
belirtisi olan ve kendine zarar veren ergen kizlarda, HPA yanitmni arastrmak icin
deksametazon supresyon testi yapilmis ve KZVD’li grupta daha diisiik kortizol yanit1
saptanmistir. Bu durumun da negatif feedback ile iligkili oldugu belirtilmistir (183).
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Sosyal stres testi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, KZVD gosteren ergenlerde
kortizol miktarinin azaldig1 ve bu durumun stres durumunda, HPA ekseninde azalmis
yanitla iliskili olabilecegi belirtilmistir (184).

KZVD nedenlerine yonelik diger ¢aligmalar, serotonin, dopamin ve opiyat
norotransmitterlerine odaklanmaktadir. Saldirganlik ile iliskisi serotonin, tekrarlayici
yapist dopamin, bagimlilik ve agr ile iligkisi ise ¢aligmalar1 endojen opioidlere

yoneltmistir (185).

Psikososyal Faktorler: KZVD birgok psikososyal risk faktorleriyle iligkilidir.
Geng ve eriskinlerle yapilan ¢calismalarda KZVD ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda
iliski oldugu belirtilmistir. Erken donem fiziksel ve duygusal istismar yasamin
ilerleyen donemlerinde KZVD ile iligkilendirilmistir (186, 187).

KZVD igin bireysel oOzellikler de buyik 6nem arz eder. Yetersiz sosyal
problem ¢6zme becerileri, duygu diuzenlemede glcliikler, fazla olumsuz duygulanim,
duygu ifade etmede yasanan zorluk ve olumsuz kendilik algis1 KZVD i¢in kisisel risk
etmenlerindendir (30, 188-192). Zeki ve Cuhadaroglu’nun yaptigi c¢alismada
KZVD’nin oldugu grupta duygu diizenleme gii¢liiklerinin, uygun olmayan stresle bas
etme yontemlerinin daha sik kullanildigi, durumluk kaygi diizeyinin ve benlik
saygisinin diisiik oldugu belirtilmistir (21). KZVD daha yogun depresyon, kaygi
belirtileri ve olumsuz mizag 6zellikleri ile iligkili bulunmustur (193). KZVD goésteren
ergenlerin duruma uygun bas etme yontemi kullanmada giigliikk yasadigi, bagkalarina
daha ¢ok bagimli olduklar1t bulunmustur (194). Bir ¢alismada durttselligin, olumsuz
olaylarda diisinmeden karar vermenin, eylem oncesinde diisiinebilmek i¢in eylemi

erteleyebilme veya heyecan aramanin KZVD’yi 6ngordiigii belirtilmistir (195).

2.3.4. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Iliskili Risk Faktorleri

Literatlirde onceki caligmalarda kiz cinsiyet KZVD ig¢in risk faktorii olarak
gosterilirken, yakin zamanli c¢alismalar cinsiyet ag¢isindan fark olmadigini
belirtmektedir (166, 196-198). Ulkemizde 2012 yilinda yapilan bir calismada
cinsiyetler aras1 fark saptanmazken, 2014 yilinda yapilan baska bir ¢calismada KZVD
kiz cinsiyette daha yiiksek olarak bulunmustur (21, 24).
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KZVD en sik olarak erken ve orta ergenlik doneminde baslamaktadir (199-
201). Ergenlik donemi kimlik edinim siireci ve beyin gelisim donemlerindeki
diirtiisellik ve duygusal reaktivite nedeniyle KZVD acisindan savunmasiz bir
donemdir (21, 24, 202).

Sosyoekonomik diizey ile ilgili kanitlar yetersiz olsa da bazi ¢aligmalar diisiik
sosyoekonomik diizeyin KZVD igin riskli oldugunu belirtmistir (203, 204). Zeki ve
Cuhadaroglu’nun 2012 yilinda yaptigi calismada ise KZVD olan ergenlerde
sosyoekonomik diizeyin farklilik gostermedigi bulunmustur (21).

KZVD ve etnik koken ile ilgili veriler tutarsiz olup, beyaz irkta daha sik
goriildiigiinii gosteren ¢alismalarla birlikte, etnik kdken agisindan farklilik olmadigina
dair bulgular sunan ¢aligmalar da mevcuttur (205, 206).

KZVD tekrarlama riski yiiksek olan bir belirtidir. Bir ¢alismada daha once
KZVD o6ykisu olan bireylerde, KZVD sikliginin intihar riskini 6ngoérdigi, 2014
yilinda Kara ve Cuhadaroglu’nun calismasinda KZVD’nin gelecekteki intihar
girisimleri i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir (24, 207).

Yaklasik 2,5 yil siiren bir takip ¢alismasinda sosyal olarak islevsiz iligkilerin
ve akran zorbaliginin KZVD i¢in 6nemli bir risk olusturabilecegi belirtilmistir (208).
Sosyal izolasyon KZVD gelisiminde rol oynayan etkenlerden biridir (209). Bir diger
risk etkeni sosyal bulasma teorisidir (210). Kendine zarar veren ergenlerde bu davranig
0zel (popiiler) bir davranis olarak kabul gérmektedir. Ergenlik donemi arkadaslarmna
benzeme ya da kendine benzer kisilerle yakinlik kurma, grup olusturma egilimi olan
bir donemdir (211). Sosyal etkilesimler neticesinde, belli bir grupla 6zdeslesmek
KZVD riskini artrmaktadir (212). Son yillarda KZVD’nin gengler arasinda
yayginlagsmasinda internet ve sosyal medyanin roliine dikkat ¢ekilmektedir. Sosyal
medyada KZVD teknikleri ile ilgili iceriklerin izlenmesi KZVD riskini artirirken,
ergenler sosyal medyada KZVD ile ilgili yardim ¢agrisinda da bulunabilmektedirler
(213, 214).

Kendine zarar verme Oykiisii olan bireylerin ailelerinde bu davranis daha sik
gorilmektedir. Aile tiyelerinde fiziksel ve psikiyatrik bir bozukluk olmasi ve ailede
duygu disavurumunun yiiksek olmasi ergenlerde KZVD ile iligkili bulunmustur (215-

217). Aile iliskilerinin kotii olmasi ve aile bireyleri arasindaki ¢atismanin artmasi
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ergenin benlik saygis1 ve kimlik edinme siirecini sekteye ugratabilecek ve dolayisiyla
depresyon ve umutsuzluk diistinceleri ile KZVD gorulme riskini artiracaktir (218).
Evlilik iliskisindeki ebeveyn ¢atismasinin da KZVD igin risk olusturabilecegi
belirtilmistir (219). Aile denetiminin yetersiz oldugu, aile islevselligi bozuk ve
ergenlerin davranis kontrolii agisindan basibos kaldigi ailelerde de KZVD goriilme
ihtimali artmaktadir (220). Sert ebeveyn tutumlar1 ve diisiik ebeveyn destegi de bu

davranislarin ortaya ¢ikmasi i¢in riskli durumlardandir (221).
2.3.5. Kendine Zarar Verme Davramisinin Islevleri

KZVD’nin islevlerini agiklamak i¢in dort faktorli bir model tanimlanmistir
(222). Bu modele gore KZVD’yi pekistiren olumlu ve olumsuz kisisel (otomatik) ve
kisileraras1 (sosyal) faktorler bulunur. Kisi, otomatik olumsuz pekistireglerle, KZVD
sayesinde kizginlik gibi olumsuz duygular1 azaltirken, otomatik olumlu pekistireclerle
‘canli hissetmek’ gibi hos duygular1 deneyimlemis olur. Sosyal olumlu pekistirme ile
KZVD ‘dikkat ¢ekme’ gibi sosyal etkilesimi giiclendirmeyi saglarken, sosyal negatif
pekistirme ile ‘tartismayi sonlandirma, sevmedigi bir etkinlige katilmama’ gibi
rahatsiz edici sosyal etkilesimlerden kurtulmus olur.

Bircok calisma ile KZVD’nin islevleri incelenirken, otomatik olumsuz
pekistirmenin en yaygin islev oldugu bulunmustur (223-225). Yapilan bir sistematik
derlemede fiziksel ac1 ile olumsuz duygularin azalmasi arasinda iligki saptanmistir

(226).
2.3.6. Eslik eden psikiyatrik tanilar

KZVD yalniz basina olabilecegi gibi, bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte
bulunabilir (195). Klinik ¢alismalarda KZVD’ye en yiiksek oranda depresyon tanisinin
eslik ettigi gosterilmistir (227, 228). Toplum orneklemli g¢alismalarda ise KZVD
gosteren ergenlerde kontrol grubuna gore depresif semptomlarin daha sik oldugu ve
bu belirtilerin KZVD igin risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (229). Klinik ve toplum
orneklemli caligmalarda anksiyete bozukluklarinin da KZVD’ye siklikla eslik ettigi
saptanmistir (17, 230, 231). Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin

duygu diizenleme gii¢liikleri ve olumsuz kendilik algisina yol acarak KZVD’ye zemin
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hazirlayabilecegi belirtilmektedir (232). Yeme bozukluklarinda da KZVD siklikla
gorulmektedir (233).

Smir kisilik bozuklugu kendine zarar verme davranislarinin ¢ok sik goriildiigii
bir bozukluktur (227, 234). Her ikisinde de duygu diizenleme gugclukleri ve olumsuz
kendilik algis1 temel rol oynamaktadir (232).

Disosiyatif bozukluk ve KZVD arasindaki iliski de ¢aligmalarda gosterilmistir
(235). Davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, sug iliskili
davranislar, madde kullanim bozuklugu gibi digsallagtrma belirtileriyle giden
bozukluklar da KZVD ile iligkili bulunmustur (227, 233, 234, 236). DEHB gruplarinda
kontrol gruplarma gore anlamli derecede daha fazla KZVD gorilirken, KZVD
gosteren gruplarda da daha yiksek DEHB yayginlik oranlar1 bulunmustur (237-
240). Ayrica, ¢calismalar kendine zarar veren gruplarda daha yiiksek DEHB semptom
siddeti oldugunu bulmustur (241-243).

2.3.7. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu/Yavas Bilissel Tempo iliskisi

Yapilan ¢alismalarda DEHB tanili kisilerde KZVD goriilme riskinin daha fazla
oldugu gosterilse de bu konuda yapilan arastirma sayisi kisithdir (237-240). DEHB
hem intihar hem de KZVD ig¢in yiiksek risk etkenidir; DEHB’de KZVD yaygindir ve
KZVD gruplarinda da DEHB belirtileri daha siddetlidir (31-33) .

DEHB ve KZVD arasmdaki iliskinin, DEHB’nin yol agtig1 komorbiditeler,
dartisellik, duygu dizenleme giclikleri, diistik benlik saygisi ve sosyal zorluklar gibi
faktorlerle hem dogrudan hem dolayli yoldan olabilecegi diistiniilmektedir (244, 245).
Diirtiisellik 6zellikle bilesik ve hiperaktivite baskin tipin 6zelligi olsa da, DEHB dikkat
eksikligi alt tipi tanis1 alan ergenlerde, normal populasyona gore daha fazla dirtisellik
ve i¢ huzursuzluk bildirilmistir (246).

Alan yazinda YBT ile igsellestirme bozukluklari, intihar diisiincesi ve
davraniglar1 arasindaki iligkilere dair kanitlar olsa da (12, 13, 116, 117), bilindigi
kadartyla KZVD ile iliskisini aragtiran ¢aligma yoktur.
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2.3.8. Tedavi

Ergenlik doneminde KZVD’nin tedavisi ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirir.
Tedavi motivasyonu yaratma, psikoegitim, KZVD’nin tetikleyici ve silirdiiriicii
faktorlerinin belirlenmesi, alternatif davraniglarin 6gretilmesi, problem ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi ve KZVD’ye eslik eden tanilarin tedavisi temel rol oynar
(247, 248).

KZVD i¢in diyalektik davranig¢i terapi, mentalizasyon temelli tedavi ve
BDT’nin etkinligine dair 6nemli kanitlar mevcuttur (249-251). Yine aile igi
catigsmalarin azaltilmas1 ve aile bireyleri arasindaki iletisimin gii¢clendirilmesi
baglaminda aile terapisi de yararhdir (252). Ayrica, kisinin ileride yardim arama
motivasyonunu azaltabilecegi icin KZVD gosteren kisiye kars1 olumsuz tepkilerden
kagmilmalidir (253).

Farmakolojik tedavilerin etkinlikleri sinirli ve kanit diizeyi yetersizdir (254).
Psikoterapotik miidahaleler etkili olmadiginda ve bireyin islevselligi bozuldugunda

farmakolojik yontemler tedaviye eklenmelidir (252).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma karsilagtirmali ve kesitsel bir klinik ¢aligma olarak planlanmistir. Bu

tez calismast Mayis 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigr ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi’nde takip edilen ya da ilk kez
basvuran 12-18 yas araligindaki DEHB tanili ergenler olusturmaktadir.

Orneklem olarak 01.05.2022 ile 31.08.2022 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na bagvuran DEHB tanili hastalar degerlendirilmis ve c¢alismaya katilmaya
gondlliu olan 12-18 yas araliginda 104 ergen almmustir. Calismaya katilan ergenlerin
timilnden ve ailelerinden ayr1 ayri aydmlatilmis onam formlar1 ile yazili onam
almmistir. Klinisyen tarafindan ¢alismaya katilan her bir ergene ebeveynin de dahil
edildigi, yar1 yapilandirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan Okul
Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Sekli- Turkge (K-SADS-PL) uygulanmis ve sosyodemografik bilgi

formu doldurulmustur.
3.2.1. Arastirmaya Alinma ve Ahlnmama Olgiitleri

Arastirmada ergenler asagidaki dlgiitlere gore alinmiglardir:

a. 12-18 yas araliginda olmak

b. DSM-5 tani kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olmak

C. Calismaya katilmay1 kabul etmek

d. Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmak

e. T1bbi agidan stabil olmak

f. Goriismeye katilmaya ve anket formlarini doldurmaya engel bir

durumu olmamak
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Arastirmada ergenler asagidaki dlgiitlere gore diglanmiglardir:
a. 12 yasmdan kiiciik ve 18 yagindan biiyiik olmak

b. Klinik olarak zeka geriligine sahip olmak

C. Anket formlarini doldurmaya bir engeli olmak

d. OSB veya sizofreni ve iliskili psikotik bozukluklar tanilarina
sahip olmak

e. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

f. Bakimveren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket

goriismelerine katilimlarmi ya da olgekleri doldurmalarmi engelleyecek

zihinsel problemlerinin olmasi

Her bir ergene Sosyodemografik Veri Formu, KZVD Tarama Anket Formu,
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DDGO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
(RBSO), Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin Anksiyete
Bozukluklarmni Tarama Olgegi (CATO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
ve UCLA Yalmzlik Ol¢egi Kisa Formu (UYO-KF) uygulanmustir.

Ebeveynlere ise Yavas Bilissel Tempo Olgegi (YBTO) ve Yenilenmis
Conner’s Ebeveyn Derecelendirme Olgegi- Kisa (YCEDO-K) uygulanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan 2012 yilinda olusturulmustur. Hastanin yasi,
cinsiyeti, hastanin anne babasinin yasi, meslegi ve is durumu, egitim diizeyi, hastanin
fiziksel ve psikiyatrik hastalik dykiisii, ailenin psikiyatrik bozukluk ve hastalik 6ykiisii
gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin kaydedildigi veri formu aileler ve

ergenlerden alinan bilgilerle doldurulmustur (21). Ek-1’de sunulmustur.
3.3.2. Kendine Zarar Verme Davrams1 Tarama Anket Formu

Bu form, ergenlerin ad1 ve soyadi, cinsiyeti, yasi, ev ve cep telefon numaralari,
gengte ve ailesinde fiziksel ve ruhsal hastalik olup olmadig1 ve kendine zarar verme
davranisinin varligi, sikligir ve tiirii hakkinda sorular igeren Zeki ve Cuhadaroglu

tarafindan 2012 yilinda olusturulmus bir formdur (21). EK-2’de sunulmustur.
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3.3.3. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen, 36 maddeli likert tipi bir 6lgektir (255).
Her bir madde 1-5 arasinda puanlanir ve amaglar, strateji, dirtusellik, farkindalik,
netlik ve kabul etmeme seklinde 6 adet alt 6l¢egi bulunmaktadir. Olgek, bu alt1 farkls
boyuttaki duygu diizenleme giigliigiiniin yani sira duygu diizenlemede yasanan genel
giicliigii de degerlendirir. Bu baglamda 6lgegin tiim alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin
toplanmasindan elde edilen “toplam 6lgek puani” (toplam duygu diizenlemede gii¢litk
puani) hesaplanir. Ulkemizde Gl¢egin ergenler i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

yapilmustir (256). Ek-3’te sunulmustur.
3.3.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Kisinin benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan RBSO, Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (257). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
ergen Ornekleminde Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (258). Bu ¢alismada
RBSO’niin ilk on sorudan olusan benlik saygisi alt testi kullanilmistir. Alman puanin
yiikselmesi, benlik saygisinin azalmas1 anlamma gelir. RBSO’den 0-1 puan alanlarin
yiiksek benlik saygisi, 2-4 puan alanlarin orta benlik saygisi ve 5-6 puan alanlarin

diisiik benlik saygisma sahip olduklar1 kabul edilir. Ek-4’te sunulmustur.
3.3.5. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Olgek, 1981 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmis 27 maddelik likert tipi bir
0z bildirim 6lgegidir. Her soru i¢in 0-2 arasinda puanlandirilmis {i¢ yanit seceneginden
olusur ve bir tanesinin isaretlenmesi istenir. Degerlendirme 27 maddeden alinan
toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Alinan puan ne kadar fazlaysa depresyon
semptom siddeti o kadar agir olarak degerlendirilir. Tiirkiye i¢in gegerlik giivenirlik
caligmasi Oy tarafindan yapilmis ve kesim noktasi 19 puan olarak saptanmustir (259).

Ek 5’te sunulmustur.
3.3.6. Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

Birmaher ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 6lgcek ¢ocugun

kaygisini degerlendiren 41 maddeden olusmaktadir (260). Her madde, belirtinin
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siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Toplam puanin 25 ve iizeri olmasinin, kaygi
bozukluklar1 i¢in uyar: niteligi tasidigi kabul edilmektedir. Olcekten almabilecek en
distik puan 0, en ylksek puan 82 olup, alinan puan ne kadar yiiksekse kaygi diizeyi o
kadar yiksektir. Olcegin 5 ayr1 faktdrii vardir. Her bir faktdr ayri bir anksiyete
bozukluguna isaret eder.

Panik Bozukluk ve somatik belirti: 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ve
38. maddenin toplam puani1 7 ve tizeri;

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 ve 37. maddenin
toplam puani 9 ve iizeri;

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu: 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ve 31. maddenin toplam
puani 5 ve lizeri;

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: 3, 10, 26, 32, 39, 40 ve 41. maddenin toplam
puani 8 ve lizeri;

Okul Fobisi: 2, 11, 17 ve 36. maddenin toplam puani1 3 ve {izeri, belirtilen faktor
icin anlamli kabul edilmektedir.

CATO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 2003 yilinda Cakmakg1
tarafindan yapilmistir (261). Ek.6’da sunulmustur.

3.3.7. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO)

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (262).
Tiirkgeye uyarlama ve kisaltma ¢alismasi Hisli Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda
yapilmustir (263). Toplam 30 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. 4°1ii Likert tipi
bir dlgektir ve “0-Hig uygun degil, 3-Cok uygun” seklinde yanitlanir. Olcekte yer alan
1. ve 9. madde ters yonde puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan yiliksek puanlar
bireylerin s6z konusu yaklasimi daha fazla kullandigin1 gostermektedir. Alt boyutlar
su sekildedir:

Kendine Giivenli Yaklasim: Kisinin stresli duruma kars1 miicadele etmeye
calistig1, kendine inandig1 ve giiglii hissettigi yaklasimdir. Bu faktorde; 8, 10, 14, 16,
20, 23 ve 26. maddeler yer almaktadir.

Iyimser Yaklasim: Kisinin stres yaratan durumlara gergekei bir bakis acistyla
bakabildigi ve iyimser bir tutum i¢inde oldugu yaklagimdir. Bu faktorde; 2, 4, 6, 12 ve
18. maddeler yer almaktadir.
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Caresiz Yaklasim: Kisinin stresli bir durumda siireci yonetebilecegine iliskin
inancinin kayboldugu, olumsuzluklarin nedeni olarak kendisini gordiiii ve soruna
yonelik ¢ozliim liretmekte basarisiz oldugu yaklagimdir. Bu faktorde; 3, 7, 11, 19, 22,
25, 27 ve 28. maddeler yer almaktadir.

Boyun Egici Yaklasim: Kisi kaderci bir tutum ile stres kaynakli
olumsuzluklar1 yagamay1 kabul eder. Bu faktorde; 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler
yer almaktadir.

Sosyal Destege Basvurma Yaklasimi: Kisi stres yaratan bir durumun
nedenini bulmak ve bas edebilmek icin baskalarmdan yardim alinmasi gerektigini
savunur. Bu faktorde; 1, 9, 29 ve 30. maddeler yer almaktadir.

Kendine giivenli, iyimser, sosyal destege bagvurma yaklagimlari, problem
odakli basa ¢ikma tarzlart seklinde smiflandirilirken, c¢aresiz ve boyun egici
yaklagimlar pasif ve etkisiz olan duygu odakli yontemler olarak nitelendirilir (263).

Ek.7°de sunulmustur.
3.3.8. UCLA Yalmzhk Ol¢egi Kisa Formu (UYO-KF)

Hays ve DiMatteo tarafindan gelistirilen, Y1ldiz ve Duy tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanan 6lgek yedi maddeden olusmaktadir (264, 265). Yanitlama bi¢imi; (1) Hig,
(2) Nadiren, (3) Bazen ve (4) Her zaman seklinde dort dereceli bir yapidadir. Olgegin
5. maddesi tersten puanlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplanmasiyla genel yalnizlik
puani elde edilmektedir. Buna gore toplam puanin yiikselmesi yasanilan yalnizlik

duygusunun yogunlugunun artmasina isaret etmektedir. Ek.8’de sunulmustur.
3.3.9. Yavas Bilissel Tempo Olcegi (YBTO)

Ebeveynler tarafindan doldurulan bu 0lgek, Penny ve ark. tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir (111). Olgek 14 madde ve “yavas”, “uykulu”, “hayalperest”
olmak {izere {i¢ alt boyuttan olugmaktadir. 4'lii Likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir madde
“kesinlikle katilmiyorum (0)”, “kismen katiliyorum (1)”, “katiliyorum (2)” veya
“tamamen katiliyorum (3)” seklinde puanlanmaktadir. Tiim maddelerden alinan
puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir. Kesim noktast yoktur. Turkce
gecerlik gilivenirlik ¢alismas1 Gozpmar ve ark. tarafindan yapilmistir (266). Ek-9’da

sunulmustur.
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3.3.10. Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa ( 3-17
Yas) (YCEDO-K)

Anne babalar tarafindan dortlii Likert skalasi tizerinde cevaplanan bu 6lgek,
“(0) hi¢bir zaman”, “(1) nadiren”, “(2) siklikla” ve “(3) her zaman” seceneklerini
icerir. Dikkat eksikligi/bilissel problemler, hiperaktivite, karsi gelme seklinde ¢ alt
olcek ve bir yardimc1 olgege (DEHB Indeksi) sahiptir. Olgek 27 maddeden
olugmaktadir. Conners tarafindan 1960’larda gelistirilmeye baslanan 6l¢egin Kaner ve

arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gegerliligi yapilmustir (267). Ek.10°da sunulmustur.

3.3.11. Okul Cag1 Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5 (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children - Present and
Lifetime Version DSM-5, K-SADS-PL)

1997 yilinda Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan K-SADS-PL,
cocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu meydana gelen psikopatolojileri saptamak
amaciyla kullanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan yari yapilandirilmis bir
goriisme formudur (268). Ug béliimden olusur. Birinci bdliimde ¢ocugun ve ergenin
demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha dnceki psikiyatri bagvurusu
ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi bilgiler sorgulanir. Ikinci
bélimde psikiyatrik belirtileri tarama amagli sorular, degerlendirme Olgiitleri
bulunmaktadir ve tarama goriismesi olarak kullanilir. Tarama gériismesinde ¢ocuk ve
ergenlerde gorulen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti
kendine 6zgii dereceleme yontemiyle O ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Herhangi
bir belirtiden 3 puan alan kisiye o belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin ek
sorularin oldugu ti¢iincii bolim sorulmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine gore
psikopatoloji olup olmadigma Klinisyen karar vermektedir. K-SADS-PL ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk, disa atim bozukluklari, DEHB, KOKGB ve davranim
bozukluklari, tik bozukluklari, alkol ve madde kotiiye kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve OSB degerlendirilmektedir. Ugiincii boliim ¢ocugun degerlendirme
yapildig1 zamandaki islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel

degerlendirme Olgegidir. Tiirkge uyarlamasmnin ve DSM-5’e gore uyarlanan
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versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast  yapilmistir (269, 270).

Calismamizda DSM-5’e gore uyarlanan versiyonu kullanilmistir (270).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran ve DEHB tanisi ile takip edilen ergenlerden
arastirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirma grubu i¢in tanimlanan diger 6lgiitleri
kargilayan ergenler ve aileleriyle K-SADS-PL kullanilarak psikiyatrik tan1 gériismesi
yapilmis ve eslik eden psikiyatrik tanilar belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin ve anne
ya da babalarinin veri toplama araglarinda olan diger 6lgek ve formlar1 doldurmalari
istenmistir.

Calismaya alimmasi planlanan 120 hastanin, 16’s1 dlgekleri tamamlayamadigi

icin ¢caligmadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak toplam 104 ergen degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programu (Statistical
Program for Social Sciences, SPSS) 21.0 ile yapilmistir ve %95 gliven dlizeyinde
calisilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in basiklik
(Kurtosis) ve carpiklik (skewness) katsayilar1 incelenmistir. Degiskenlerden eclde
edilen carpiklik/basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda olan degiskenler i¢in normallik
saglanmis olup parametrik testler kullanilmistir. Normalligi saglayan degiskenlerin iki
grup icin bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar1 arasinda iliski
Pearson Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki etki ise
regresyon testi ile analiz edilmistir.

DEHB ve KZVD iliskisinde YBT nin aracilik etkisi Baron ve Kenny yontemi
ile belirlenmistir. Buna gore; araci degisken, iki degisken arasindaki neden-sonug
iliskisinin bir pargasidir (271). Aracilik iliskisi agagidaki sekilde gosterilen bir modelle

test edilir.
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Sekil 3.1. Baron ve Kenny’nin Araci Etki Modeli

Bu sekilde X bagimsiz degiskeni, Y bagimli degiskeni ve M araci degiskeni
temsil eder. Ayrica, ¢ yolu bagimsiz de§isken ile bagimli degisken arasindaki etkiyi, a
yolu bagimsiz degisken ile araci degisken arasindaki etkiyi, b ise araci degisken ile
bagimli degisken arasindaki etkiyi gostermektedir (272).

Arac1 Etki Modelinde aracilik etkisinden s6z edebilmek igin bazi kosullarin
saglanmas1 gerekir. Baron ve Kenny’nin adimlar1 olarak isimlendirilen bu kosullar

soyle siralanmustir (272, 273);

1. Bagimsiz degisken ve bagimli degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.
(c yolu).

2. Bagimsiz degisken ve araci degisken arasindaki iligski anlamli olmalidir (a
yolu).

3. Araci degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir (b
yolu).

4. Araci degisken ile bagimsiz degisken es zamanli olarak regresyon analizine
girildiginde; daha dnce bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasinda var olan iligki
anlamli olmaktan c¢ikarsa tam aracilik etkisinden; bagimsiz degisken ile bagimlh

degisken arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyi azalirsa kismi aracilik etkisinden sz

edilebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Kendine Zarar Verme Davramsi ile iliskili Bulgular

4.1.1. Katthmecilarin Kendine Zarar Verme Durumunun incelenmesi

Katilimcilar arasinda, son 1 yil i¢erisinde KZVD gosterenlerin oran1 %33,7,
bunu 1-5 kez denemis olanlarin oran1 %65,7; son 6 ay icerisinde KZVD gdsterenlerin
orant %26,9; bunu 1-5 kez denemis olanlarin oran1 %64,3; son 1 ay igerisinde KZVD
goOsterenlerin oran1 %14,4; bunu 1-5 kez denemis olanlarin oran1 %46,7°dir. Kesme

davranist %26,9 orant ile en sik kullanilan kendine zarar verme yontemidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Kendine Zarar Verme Durumu

n %
- ) Evet 35 33,7
Son 1 yil icinde Kendine Zarar Verme Davranis1 var mi1?
Hayir 69 66,3
1-5 Kez 23 65,7
Ayda 1 4 114
Sayisi
Haftada 1 4 114
Her Gin 4 114
o ) Evet 28 26,9
Son 6 ay icinde Kendine Zarar Verme Davranig1 var mi1?
Hayir 76 73,1
1-5 Kez 18 64,3
Ayda 1 4 1473
Sayisi
Haftada 1 4 1473
Her Gln 2 71
o ) Evet 15 144
Son 1 ay icinde Kendine Zarar Verme Davranig1 var mi1?
Hayir 89 85,6
1-5 Kez 7 46,7
Ayda 1 2 133
Sayisi
Haftada 1 4 26,7
Her Gln 2 13,3
Kesme 28 26,9
Yontem (kesme, vurma, batirma, sa¢ yolma, tirnaklama) Tirnaklama 5 48

Vurma 3 29
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4.1.2. Kendine Zarar Verme Davranisi ile Demografik Degiskenler

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya toplam 104 ergen dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen genglerin %60,6’s1 kiz (n:63), %39,4’1 erkektir (n:41).

Demografik Degiskenler ile son bir yil icinde KZVD gosterme durumu
arasmdaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-kare testi sonuglari asagida verilmistir.

Kizlarda KZVD gosterme orant %42,9 (n:27) iken erkeklerde %19,5tir (n:8).
KZVD gosteren ve gostermeyen gencler arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,014).

Diger demografik degiskenler ile KZVD arasinda anlamli fark saptanmamastir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demografik Degiskenler ile KZVD Arasimdaki iliskinin Incelenmesi

KZVD
Var Yok
Orttss Orttss t p
Yas 15,36£1,37  14,80+1,61 1,731 ,086
n (%) n (%) X? p
. Kiz 27 (42,9) 36 (57,1)
Cinsiyet 6,062? ,014*
Erkek 8 (19,5) 33 (80.5)
6-7 3 (16,7) 15 (83,3)
8 4 (25,0) 12 (75,0)
Kgg}t}gl Siifa 9 7(333) 14 (66,7) 8,523° 130
Gittigi 10 9 (39,1) 14 (60,9)
11 10 (58,8) 7(41,2)
12 2(22,2) 7(77,8)
45 Yas ve Alt1 18 (36,0) 32 (64,0)
Babanin Yasi 46-55 Yas 10 (23,8) 32 (76,2) 4,117° ,128
55 Yas Ustii 6 (54,5) 5 (45,5)
Tlkokul 3(23,1) 10 (76,9)
Ortaokul 7 (43,8) 9 (56,3)
Babamn Egitimi Lise 11 (28,2) 28 (71,8) 2,3422 ,504

Universite-

Yiiksek Lisans 14(38.9) 22 (61,1)
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Memur 7(33,3) 14 (66,7)
isci 9 (34,6) 17 (65,4)

Babanin Meslegi  Serbest Meslek 7 (35,0) 13 (65,0) ,760° ,944
Emekli 3 (42,9) 4 (57,1)
Diger 8 (27,6) 21 (72,4)
40 Yas Ve Alti 15 (38,5) 24 (61,5)

Annenin Yast  41-50 Yas 14 (26,9) 38(73,1)  2369° 306
50 Yas Ustii 6 (46,2) 7 (53,8)
lkokul 7 (35,0) 13 (65,0)
Ortaokul 3(27,3) 8 (72,7)

Annenin Egitimi Lise 11 (36,7) 19 (63,3) ,3622 ,948
\L;EL\gzrlsllt_ei;ans 14 (32,6) 29(67.4)
Caligmiyor 16 (28,1) 41 (71,9)
Memur 8 (40,0) 12 (60,0)

Annenin Meslegi  Isci 4 (44,4) 5 (55,6) 2,9532 ,566
Emekli 1 (20,0) 4 (80,0)
Diger 6 (46,2) 7 (53,8)
0 4 (28,6) 10 (71,4)
1 19 (34,5) 36 (65,5)

Kardes Sayisi 121° ,868
2 11 (36,7) 19 (63,3)
3’ten Fazla 1(20,0) 4 (80,0)
1 19 (34,5) 36 (65,5)

giﬁfﬁl&ﬁg@gl‘“ 11(27.5)  29(725) 2,632 268
3-4-5 5 (55,6) 4 (44.4)
Cekirdek 24 (32,0) 51 (68,0)

Aile Yapisi Genis 4 (33,3) 8 (66,7) ,181° ,913
Bosanmig 6 (37,5) 10 (62,5)

KZVD: Kendine Zarar Verme Davranisi
*p<0,05, Ki-Kare Testi, T Testi

4.1.3. Kendine Zarar Verme Davrams1 Gosteren Ergenlerin Psikiyatrik

Tamlar Acisindan Incelenmesi

Yapilan K-SADS-PL degerlendirmesine gore; katilimcilarin %66,3’i Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bilesik goriiniimii, %31,7’si Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi baskin goriiniimii tanis1 almistir. En sik es
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tan1 %17,3 oran1 ile Major Depresif Bozukluk iken, bunu %16,3 ile Sosyal Anksiyete
Bozuklugu ve %13,5 ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanilari takip etmektedir.

Son 1 yil igerisinde KZVD gosteren ve gdstermeyen ergenler arasinda
psikiyatrik tanilar arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kendine Zarar Verme Davranist GOsteren Ve GOstermeyen Ergenler

Arasindaki Psikiyatrik Tanilari Karsilastirilmasi

Kendine Zarar Verme

Davranisi
var yok p
n % n %
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- yok 29 408 42 5972 229
Dikkat Eksikligi var 6 18,2 27 81,8 '
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- yok 35 340 68 66,0
. b - s ,856
Hiperaktivite/Durtlsellik var 0 0,0 1 100,0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- yok 6 171 29 829 182
Bilesik var 29 420 40 580 '
. . yok 21 244 65 75,6
Major Depresif Bozukluk ,242

var 14 77,8 4 22,2
. . yok 34 330 69 67,0
Bipolar Afektif Bozukluk 144
var 1 100,0 0 0,0
yok 35 337 69 66,3
var O 0,0 0 0,0
Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe yok 35 337 69 66,3
Bozuklugu var 0 00 0 00
yok 35 337 69 66,3
var O 0,0 0 0,0
) yok 35 340 68 66,0
Agorafobi 0,856
var 0 0,0 1 100,0
. . yok 35 340 68 66,0
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ,856
var 0 0,0 1 100,0
. yok 28 322 59 67,8
Sosyal Anksiyete Bozuklugu ,068
var 7 412 10 58,8
o ) yok 33 324 69 67,6
Ozgiil Fobi ,269
var 2 1000 O 0,0

Yaygin Anksiyete Bozuklugu yok 32 35,6 58 64,4 325

Psikotik Bozukluk

Panik Bozukluk
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var 3 21,4 11 78,6
. . yok 35 343 67 65,7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 731
var O 0,0 2 100,0
yok 34 33,3 68 66,7
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 131
var 1 50,0 1 50,0
yok 34 340 66 66,0
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 531
var 1 25,0 3 75,0
yok 31 31,3 68 68,7
Davranim Bozuklugu ,150
var 4 80,0 1 20,0
yok 35 33,7 69 66,3
var O 0,0 0 0,0
yok 35 33,7 69 66,3
var O 0,0 0 0,0
, yok 33 33,0 67 67,0
Tik Bozuklugu 531
var 2 50,0 2 50,0
. yok 34 33,0 69 67,0
Anoreksiya Nervoza ,856
var 1 1000 O 0,0
yok 35 33,7 69 66,3
var 0 0,0 0 0,0
yok 35 33,7 69 66,3
var 0 0,0 0 0,0
yok 35 33,7 69 66,3
var O 0,0 0 0,0
yok 35 33,7 69 66,3

var O 0,0 0 0,0

Enlrezis

Enkoprezis

Bulimiya Nervoza

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Alkol Kullanim Bozuklugu

Madde Kullanim Bozuklugu

*p<0,05, Ki-kare testi

4.1.4. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Olcek Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Olgek puanlarinin, son 1 yil igerisinde KZVD gésterme durumu agisindan

incelenmesi igin yapilan t testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Kendine Zarar Verme Davrams1 ve Yavas Bilissel Tempo Arasindaki
Iliski: Son 1 yil igerisinde KZVD gosterenlerde YBTO-Toplam puanlar1 anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (t: 2,442, p=0,016).
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Alt dlgekler ile KZVD iliskisine bakildiginda, KZVD gosterenlerde, Yavas (t:
2,103, p=0,038) ve Hayalperest (t: 3,216, p=0,002) alt 6l¢ek puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Kendine Zarar Verme Davramsi ve DEHB Arasindaki iliski: Son 1 yil
icerisinde KZVD gosterenlerde YCEDO-K-Toplam puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (t: 2,954, p=0,004).

Alt 6lgek sonuglart incelendiginde son 1 yil iginde KZVD gdsterenlerde, Karsi
Gelme (t: 2,521, p=0,013), Dikkatsizlik/biligsel problemler (t: 2,288, p=0,024) ve
DEHB indeks (t: 2,385, p=0,019) alt 6lgek puanlari anlaml olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Kendine Zarar Verme Davramsi ve Depresif Belirtiler Arasindaki iliski:
Son 1 y1l igerisinde KZVD gdsterenlerde CDO toplam puan ortalamas1 anlamli olarak
daha yuksektir (t: 7,409, p=0,000).

Kendine Zarar Verme Davramisi ve Anksiyete Belirtileri Arasindaki
Iliski: Son 1 yil icerisinde KZVD gosterenler genclerde, CATO toplam puanlar:
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t: 3,759, p=0,000).

CATO alt olgekleri incelendiginde KZVD  gosterenlerde, panik
bozukluk/somatizasyon (t: 4,996, p=0,000), yaygin anksiyete bozuklugu (t: 4,353,
p=0,000) ve okul fobisi (t: 3,256, p=0,002) puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu puanlar1
KZVD gosterenlerde daha yiiksek olmasima karsin, fark anlamli diizeyde degildir
(p>0,05).

Kendine Zarar Verme Davramisi ve Duygu Diizenleme Giicligii
Arasindaki Iligki: DDGO toplam puani ile yapilan degerlendirmede son 1 yil
icerisinde KZVD gosterenlerin gostermeyenlere gére duygu diuzenlemede daha fazla
zorluk yasadig1 bulunmustur (t: 5,761, p=0,000).

Alt 6lgek puanlari incelendiginde, son 1 yil icerisinde KZVD gosterenlerin

olumsuz duygular sirasinda amaca yonelik islevleri stirdiirebilme (t: 3,223, p=0,002),
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bu duygular1 kabullenme (t: 2,876, p=0,005) ve uygun duygu diizenleme stratejilerini
kullanma (6,169, p=0,000), diirtiilerini kontrol edebilme (t: 6,092, p=0,000) agisindan

anlamli olarak daha fazla giicliik yasadiklari saptanmustir.

Kendine Zarar Verme Davramsi ve Benlik Saygisi Arasindaki iliski:
RBSO kullamilarak yapilan degerlendirme sonucunda son 1 yil iginde KZVD
goOsterenlerde benlik saygisinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (t:
4,786, p=0,000).

Kendine Zarar Verme Davranisi ve Stresle Bas Etme Yontemleri
Arasindaki iliski: Son 1 y1l icinde KZVD gostermeyen genglerin daha fazla kendine
giivenli yaklagim (t:-4,014, p=0,000), iyimser yaklagim (t: -3,793, p=0,000) ve caresiz
yaklagim (t: 4,059, p=0,000) tarzin1 benimsedigi, sosyal destege (t: -2,449, p=0,016)
daha c¢ok basvurdugu gozlenmistir. KZVD gdsteren genclerde ise boyun egici

yontemleri (t: 2,317, p=0,023) benimseme olasilig1 daha fazla bulunmustur.

Kendine Zarar Verme Davramisi ve Yalmzhk Algis1 Arasindaki Iliski:
Kendine zarar verme davranis1 gosteren genclerde gostermeyenlere gore UYO-KF
puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen, fark anlaml diizeyde degildir (p>0,05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Olcek Puanlarmin, Son 1 Yil Icerisinde Kendine Zarar Verme Davranisi

Gosterme Durumu Acisindan Incelenmesi

Kendine Zarar Verme Davranisi

var yok t p
Ort SS Ort Ss

‘T{ggf‘;rf“isse' Tempo Olegi- 196y  ge3 1507 9,08 2442 016+
Yavas 9,71 4,25 7,88 4,16 2,103 ,038*
Uykulu 5,66 3,90 4,42 3,87 1,537 ,127
Hayalperest 4,23 2,02 2,77 2,27 3,216 ,002*
Yenilenmis Conner’s
Ebeveyn Degerlendirme 46,11 17,02 35,91 16,45 2,954 ,004*

Olgegi-Kisa-Toplam
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Kars1 gelme 11,06 5,03 8,41 5,09 2,521 ,013*
Dikiatsizlik/Biligsel 1209 478 964 533 2288 024*
Problemler

Hiperaktivite 5,63 4,78 4,01 411 1,789 ,077
Dehb indeks 22,66 7,44 18,84 7,84 2,385 ,019*
Cocuklar I¢in Depresyon 2749 946 1439 801 7,409 000
Olcegi

Cocukluk Cag1 Anksiyete

*
Tarama Olcegi-Toplam 40,74 19,05 27,62 15,59 3,759 ,000

Panik Bozukluk/ Somatizasyon 13,91 7,34 6,74 6,02 4,996 ,000*

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12,00 5,15 7,54 4,83 4,353 ,000*
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 5,03 4,25 4,86 3,15 0,214 ,832
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 7,03 4,87 6,91 3,82 0,123 ,903
Okul Fobisi 4,06 2,60 2,42 2,33 3,256 ,002*

Duygu Dizenlemede

*
Giigliikler Olcegi-Toplam 119,37 25,06 90,87 23,21 5,761 ,000

Farkindalik 17,60 411 17,30 4,70 0,316 ,753
Netlik 15,74 5,22 11,86 4,37 4,013 ,000*
Kabul etmeme 15,74 6,98 12,00 589 2,876 ,005*
Stratejiler 28,26 8,11 18,55 7,31 6,169 ,000*
Drtusellik 21,66 5,89 14,28 582 6,092 ,000*
Amaglar 20,37 5,48 16,88 508 3,223 ,002*
(.R.)i’;eeg”iberg Benlik Saygist 253 125 145 099 4786 000
§tresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi

Kendine Giivenli Yaklasim 1,35 0,70 1,91 0,66 -4,014 ,000*
iyimser Yaklasim 1,17 0,76 1,71 0,53 -3,793 ,000*
Caresiz Yaklasim 1,83 0,70 1,28 0,62 4,059 ,000*
Boyun Egici Yaklagim 1,22 0,61 0,96 0,51 2,317 ,023*
i‘;ﬁ;?ﬁtege Bagvurma 143 058 172 057 -2,449 016*
Ucla Yalmzhik Ol¢egi 15,26 6,38 13,55 517 1,370 ,176

*p<0,05, T testi

4.1.5. Kendine Zarar Verme Davranis1 Gosteren ve Gdstermeyen

Genglerde Olcek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirnimasi

KZVD gosteren kizlarda erkeklere gére DDGO Toplam puan ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksektir (t: 2,777, p=0,009). KZVD gosteren kizlar, olumsuz

duygulanim sirasinda uygun duygu dizenleme stratejilerini kullanma (t: 3,049,
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p=0,005) ve netlik (t: 2,677, p=0,011) alt boyutu agisindan daha fazla giigliik
yasamaktadir.

KZVD gosteren kizlarda, erkeklere gére RBSO puanlari ortalamasi anlamli
olarak daha ytiksektir. (t: 2,133, p=0,040).

KZVD gosteren kizlarda, erkeklere gére CATO-yaygm anksiyete bozuklugu
alt 6lgegi puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir. (t: 2,043, p=0,049).

KZVD gosteren kizlarin erkeklere gore, stresle bas etme yontemlerinden

caresiz yaklagimi daha fazla benimsedigi saptanmustir (t: 2,179, p=0,037) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgek Puanlarinin, Kendine Zarar Verme Davranis1 Gosteren Ergenlerde

Cinsiyet Agisindan Incelenmesi

Cinsiyet
Son 1 yil iginde Kendine Zarar Verme Davranisi (+) kiz erkek t p

Ortalama ss Ortalama ss
Yavas Bilissel Tempo Olgegi-Toplam 18,78 9,08 22,38 6,67 -1,036 ,308

Yavas 9,26 459 1125 249 -1,169 ,251
Uykulu 5,52 3,99 6,13 3,80 -0,381 ,706
Hayalperest 4,00 2,08 5,00 1,69 -1,242 223

Conners Ebeveyn Degerlendirme

o 43,37 16,21 55,38 17,42 -1,810 ,079
Olgegi-Toplam

Kars1 Gelme 10,30 5,04 13,63 4,34 -1,688 ,101
Dikkatsizlik Bilissel Problemler 11,30 4,91 14,75 3,33 -1,859 ,072
Hiperaktivite 5,74 4,95 5,25 443 0,252 ,803
DEHB Indeks 2159 7,41 2625 6,80 -1,589 ,122
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 2896 954 2250 7,73 1,748 ,090

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama

AL, 44,07 17,47 29,50 21,02 1,981 ,056
Olgegi-Toplam

Panik Bozukluk Somatizasyon 15,11 6,44 9,88 9,13 1,833 ,076
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12,93 4,88 8,88 5,08 2,043 ,049*
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 5,48 4,42 3,50 3,38 1,165 ,252
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 7,59 4,94 5,13 436 1,271 ,213
Okul Fobisi 4,33 2,62 3,13 2,47 1,160 ,254

Duygu Duzenlemede Guglukler
Olgegi-Toplam

Farkindalik 1781 435 16,88 3,31 0,562 ,578
Netlik 16,93 485 11,75 4,62 2,677 ,011*

Kabul Etmeme 16,74 7,02 12,38 6,05 1,589 ,122

125,22 21,93 99,63 26,18 2,777 ,009*
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Stratejiler 30,30 7,35 21,38 697 3,049 ,005*
Dirtusellik 2185 6,03 21,00 571 0,355 ,725
Amaclar 2159 423 16,25 7,36 1,959 ,084
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 2,76 126 1,74 090 2,133 ,040*
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Kendine Giivenli Yaklasim 1,28 0,75 1,61 0,49 -1,178 ,247
Iyimser Yaklasim 1,13 0,81 1,30 0,58 -0,567 ,575
Caresiz Yaklasim 1,96 0,64 1,38 0,74 2,179 ,037*
Boyun Egici Yaklagim 1,32 0,63 0,90 0,47 1,773 ,086
Sosyal Destege Bagvurma Yaklagimi 1,38 0,56 1,59 0,64 -0,920 ,364
Ucla Yalmzhk (")l(;egi 15,59 6,42 14,13 6,56 0,566 ,576

*p<0,05, T testi

4.1.6. Kendine Zarar Verme Davramsi Sikhg ile Ol¢ek Puanlan

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgek puanlarini, son 1 yil igerisinde KZVD siklig1 agisindan incelenmesi igin
yapilan t testi sonuglar1 asagida verilmistir.
Yavas Bilissel Tempo, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve benlik

saygist ile KZVD siklig1 arasindaki iliski anlamli diizeyde bulunmamaistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Sikhg1 ve Duygu Diizenleme Giicliigii
Arasidaki Iliski: Son 1 yil igerisinde KZVD siklig1 daha fazla olan genglerin, duygu
diizenlemede daha fazla giigliik yasadig1 bulunmustur (t:-2,371, p=0,024).

Son 1 yil igerisinde KZVD siklig1 daha fazla olan genglerin olumsuz
duygulanim sirasinda uygun duygu dizenleme stratejilerini kullanma (t:-3,489,
p=0,001) ve amaca yonelik islevlerini siirdiirebilme (t: -2,170, p=0,037) acisindan
daha fazla giicliik yasadigi1 saptanmaistir.

Kendine Zarar Verme Davramsi Sikhg ve Depresif Belirtiler Arasindaki
Iliski: Son 1 yil icinde KZVD sikligi daha fazla olan genclerde CDO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (t: -4,630, p=0,024).
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Kendine Zarar Verme Davramisi Sikh@ ve Anksiyete Belirtileri
Arasindaki Tliski: Son 1 yil igerisinde KZVD siklig1 daha fazla olanlarda, CATO
toplam puanlar1 daha yliksek oldugu saptanmistir (t: -2,373, p=0,024).

CATO alt 6lgekleri incelendiginde KZVD siklig1 daha fazla olanlarm, panik
bozukluk/somatizasyon (t:-2,760, p=0,009) ve okul fobisi (t: -2,051, p=0,048) alt
Olgeklerinden daha yiiksek puan aldigi saptanmaistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Sikhig1 ve Stresle Bas Etme Yontemleri
Arasindaki Iliski: Son 1 yil igerisinde KZVD siklig1 daha az olan genglerin, stresle
bas etme yontemlerinden kendine giivenli yaklasim (t: 3,011, p=0,005) ve iyimser

yaklagimu (t: 3,179, p=0,003) daha fazla benimsedigi bulunmustur.

Kendine Zarar Verme Davramis1 Sikhig1 ve Yalmizhk Algis1 Arasindaki
Iliski: Son 1 yil icerisinde KZVD siklig1 fazla olan genglerde UYO-KF puanlari
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (t: -2,305, p=0,028) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olcek Puanlarinin, Son 1 Y1l Icerisindeki Kendine Zarar Verme Davranist

Siklig1 Agisindan Incelenmesi

KZVD Sikhgi
1-5 kezden daha

1-5 kez fazla t p
Ort SS Ort SS
Yavas Bilissel Tempo Ol¢egi-Toplam 20,22 8,12 18,42 9,81 ,580 ,566
Yavas 9,65 381 9,83 518 -118 ,907
Uykulu 587 4,10 5,25 3,62 440 662
Hayalperest 4,70 1,99 3,33 1,83 1,977 ,056

Yenilenmis Conner’s Ebeveyn

Degerlendirme Olcegi-Kisa 49,48 16,04 39,67 17,64 1,661 ,106

Kars1 gelme 12,00 4,19 9,25 6,14 1,392 ,182
Dikkatsizlik Biligsel Problemler 12,35 4,68 11,58 5,14 444 660
Hiperaktivite 6,57 4,37 3,83 520 1,645 ,109
Dehb indeks 23,61 6,82 20,83 8,53 1,049 ,302
Cocuklar icin Depresyon Olgegi 23,26 8,13 35,58 5,96 -4,630 ,000*

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama

AL, 35,57 18,82 50,67 15,78 -2,373 ,024*
Olgegi-Toplam
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Panik Bozukluk-Somatizasyon 11,65 7,36 18,25 519 -2,760 ,009*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 10,78 5,40 14,33 3,82 -2,022 ,051
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 483 4,06 5,42 4,74 -.386 ,702
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 6,09 4,96 8,83 430 -1,623 /114
Okul Fobisi 3,43 2,48 5,25 2,49 -2,051 ,048*
g;’égg‘;ﬁg;f;rfmede Glelukler 11957 2546 13242 19,02 -2,371 024*
Farkindalik 16,78 3,63 19,17 467 -1,671 ,104
Netlik 15,22 564 16,75 435 -820 ,418
Kabul etmeme 15,17 7,60 16,83 575 -723 475
Stratejiler 2526 7,44 34,00 6,15 -3,489 ,001*
Dirttsellik 20,96 6,09 23,00 548 -974 337
Amaclar 19,17 5,98 22,67 3,52 -2,170 ,037*
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 225 1,19 3,06 1,23 -1,891 ,067
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi
Kendine Giivenli Yaklasim 1,58 0,63 0,90 0,64 3,011 ,005*
Tyimser Yaklasim 1,43 0,62 0,67 0,75 3,179 ,003*
Caresiz Yaklasim 1,68 0,72 2,10 0,59 -1,754 ,089
Boyun Egici Yaklagim 1,22 0,65 1,24 0,57 -084 933
Sosyal Destege Bagvurma Yaklagimi 1,55 0,51 1,19 0,65 1,848 ,074
Ucla Yalmzhik Olcegi 13,57 6,22 18,50 557 -2,305 ,028*
*p<0,05, T testi
4.2. Yavas Bilissel Tempo ile Iliskili Bulgular
YBT ve alt olcek puanlar1 ve cinsiyet arasinda anlamh farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).
Tablo 4.7. Yavas Bilissel Temponun Cinsiyet A¢isindan Incelenmesi
Cinsiyet
kiz erkek t p
Ortalama  ss Ortalama  ss
‘T{ggf‘aﬂf“i“e' Tempo Olgegi- 1613 876 1732 979 -646 519
Yavag Alt Olgegi 8,21 4,27 8,95 427 -870 ,386
Uykulu Alt Olgegi 4,78 3,77 4,93 414 -189 ,850
Hayalperest Alt (")I(;egi 3,14 2,13 3,44 252 -644 521

*p<0,05, Ttesti
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4.2.1. Cinsiyete Gore Yavas Bilissel Tempo ve Kendine Zarar Verme

Davranisi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Son 1 yil igerisinde KZVD gosteren kizlarda YBTO-Toplam (t: 2,140,
p=0,036) ve Hayalperest alt 6l¢egi puanlar1 ortalamasi (t: 2,928, p=0,005) anlaml1
olarak daha yiksektir. Son 1 yil igerisinde KZVD olan erkeklerde yalnizca Hayalperest
alt 6lgegi puan ortalamasi (t: 2,027, p=0,050) anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. Cinsiyet Ayriminda Yavas Bilissel Temponun, Son 1 Yil Icerisinde

Kendine Zarar Verme Davranis1 Gosterme Durumu Agisindan Incelenmesi

Kendine Zarar Verme Davranisi

Cinsiyet var yok t p

Ortalama Ss Ortalama Ss

Yavas Bilissel Tempo

. *
Olcegi-Toplam 18,78 9,08 14,14 8,07 2,140 ,036

Kiz Yavas Alt Olgegi 9,26 4,59 7,42 3,89 1,722 ,090
Uykulu Alt Olgegi 5,52 3,99 4,22 3,55 1,358 ,179
Hayalperest Alt Olcegi 4,00 2,08 2,50 1,96 2,928 ,005*

Yavas Bilissel Tempo

Olcegi- Toplam 22,38 6,67 16,09 10,10 1,665 ,104

Erkek Yavas Alt Olcegi 1125 249 839 444 1742 089
Uykulu Alt Olgegi 6,13 3,80 4,64 4,23 910 ,369
Hayalperest Alt Olgegi 5,00 1,69 3,06 2,56 2,027 ,050*

*p<0,05, T testi

4.2.2. Yavas Bilissel Tempo ile Ol¢ek Puanlar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

YBT ile 6lgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Pearson

korelasyon testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Yavas Bilissel Tempo ve DEHB Belirtileri Arasindaki Iliski: YBTO-
Toplam puanlar1 ile YCEDO-K-Toplam puanlar: arasinda pozitif yonlii orta siddette
bir iliski (r: 0,558, p=0,000), YCEDO-K Kars1 Gelme alt dl¢egi puanlar1 arasinda
pozitif yonlu orta siddette bir iliski (r: 0,346, p=0,000), Dikkatsizlik/Biligsel
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Problemler alt 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iligki (r: 0,512,
p=0,000), Hiperaktivite alt 6lcegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski
(r: 0,323, p=0,001), DEHB indeks puanlar1 arasinda pozitif yonli gii¢lii siddette bir
iliski (r: 0,621, p=0,000) bulunmaktadir.

YBTO niin alt boyutlarindan ‘Yavas’ puanlar ile YCEDO-K-Toplam puanlar1
arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,597, p=0,000), YCEDO-K Kars1
Gelme alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iligki (r: 0,276,
p=0,005), Dikkatsizlik/Biligsel Problemler alt 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
guclu siddette bir iliski (r: 0,614 , p=0,000), Hiperaktivite alt 6lgegi puanlar1 arasinda
pozitif yonli orta siddette bir iliski (r: 0,348, p=0,000), DEHB indeks puanlari arasinda
pozitif yonli gucli siddette bir iliski (r: 0,702, p=0,000) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarmdan ‘Uykulu’ puanlar1 ile YCEDO-K- Toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,376, p=0,000), YCEDO-K
Kars1 Gelme alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,304,
p=0,002), Dikkatsizlik/Bilissel Problemler alt 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta siddette bir iligki (r: 0,318 , p=0,001), Hiperaktivite alt 6lcegi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,193, p=0,049), DEHB indeks puanlari
arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,409, p=0,000) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarindan ‘Hayalperest’ puanlar1 ile YCEDO-K-Toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,477, p=0,000), YCEDO-K
Kars1 Gelme alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,352, p=0,000),
Dikkatsizlik/Bilissel Problemler alt 6l¢egi arasinda pozitif yonli orta siddette bir iliski
(r: 0,359 , p=0,000), Hiperaktivite alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii orta siddette bir
iliski (r: 0,314, p=0,001), DEHB indeks arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski
(r: 0,475, p=0,000) bulunmaktadir.

Yavas Bilissel Tempo ve Depresif Belirtiler Arasindaki Iliski: YBTO-
Toplam puanlar1 ve CDO puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r:
0,237, p=0,035), YBT nin alt boyutlarindan ‘Yavas’ puanlar1 ile CDO puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,214, p=0,029) bulunmaktadir.
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Yavas Bilissel Tempo ve Anksiyete Belirtileri Arasindaki iliski: YBTO-
Toplam ve CATO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r:
0,251, p=0,010); CATO alt olceklerinden Panik bozukluk/Somatizasyon alt dlgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iliski (r: 0,242, p=0,013); Yaygin
Anksiyete Bozuklugu puanlari arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,269,
p=0,006) bulunmaktadir.

YBT nin alt boyutlarindan ‘Yavas’ puanlar1 ile Yaygm Anksiyete Bozuklugu
alt 6lgegi puanlar arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,242, p=0,013)
bulunmaktadir.

YBT’nin alt boyutlarmdan ‘Uykulu’ puanlar1 ile CATO puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,276, p=0,004); Panik bozukluk/Somatizasyon
alt 6l¢egi puanlar: arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,255, p=0,009);
Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette
bir iliski (r: 0,266, p=0,006); Sosyal Anksiyete Bozuklugu alt 6lgegi puanlar1 arasinda
pozitif yonli zayif siddette bir iliski (r: 0,241, p=0,014) bulunmaktadir.

Yavas Bilissel Tempo ve Duygu Diizenleme Giicliikleri Iliskisi: YBTO-
Toplam puanlar1 ve DDGO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir
iliski (r: 0,290, p=0,003) bulunmaktadir. DDGO’niin alt dlgekleri incelendiginde,
YBTO-Toplam ve Netlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r:
0,264, p=0,007), Stratejiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r:
0,244, p=0,012), Dirtisellik puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r: 0,329,
p=0,001), Amaglar puanlar1 arasinda pozitif yonli orta siddette bir iligki (r: 0,300,
p=0,002) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarmdan ‘Yavas’ puanlar1 ile DDGO toplam puani
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,229, p=0,019); DDGO alt
Olceklerinden Netlik puanlar arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,203,
p=0,038), Dirtisellik puanlar1 arasinda pozitif yonlu orta siddette bir iligki (r: 0,303,
p=0,002), Amaglar puanlari arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r: 0,291,
p=0,002) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarmdan ‘Uykulu’ puanlar1 ile DDGO toplam puani
arasmnda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,290, p=0,003); DDGO alt
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Olceklerinden Netlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r: 0,273,
p=0,005); Kabul Etmeme puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r:
0,195, p=0,047), Stratejiler puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iligki (r:
0,242, p=0,013), Durtisellik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r:
0,276, p=0,005), Amaclar puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r:
0,290, p=0,003) bulunmaktadir.

YBTO niin alt boyutlarindan ‘Hayalperest’ puanlari ile DDGO toplam puani
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,237, p=0,015), Netlik puanlar1
arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iliski (r: 0,210, p=0,032), Stratejiler puanlar1
arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iliski (r: 0,210, p=0,32), Diirtiisellik puanlar1
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,279, p=0,004) bulunmaktadir.

Yavas Bilissel Tempo ve Benlik saygis1 arasindaki iliski: YBTO-Toplam
puanlarn ile RBSO puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,353,
p=0,000), YBTO’niin alt boyutlarindan ‘Yavas’ puanlar1 ile RBSO puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,253, p=0,000), YBTO niin alt boyutlarmdan
‘Uykulu’ puanlar1 ile RSBO puanlar arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r:
0,358, p=0,000), YBTO niin alt boyutlarindan ‘Hayalperest’ puanlar1 ile pozitif yonlii
orta siddette bir iligki (r: 0,329, p=0,001) bulunmaktadir.

Yavas Bilissel Tempo ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki iliski:
YBTO-Toplam puanlart ile stresle bas etme yontemlerinden Caresiz yaklasim arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,259, p=0,008) bulunmaktadir.

YBTO’ niin alt boyutlarmdan ‘Yavas’ puanlar1 ile Caresiz yaklagim arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,231, p=0,018) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarindan ‘Uykulu’ puanlar1 ile Caresiz yaklagim arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,226, p=0,021) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarindan ‘Hayalperest’ puanlar1 ile Caresiz yaklagim
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r: 0,222, p=0,023) bulunmaktadir (Tablo
4.9).
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Yavas Bilissel Tempo ve Yalmzlik Algisi iliskisi: Yavas bilissel tempo ve alt

boyutlar1 ile yalnizlik algisi1 arasinda anlamli diizeyde iligski saptanmamustir.

Tablo 4.9. Yavas Bilissel Tempo ile Olgek Puanlar1 Arasidaki iliskinin incelenmesi

Yavas B-ilissel
Tempo Olgegi- Yavas Uykulu  Hayalperest
Toplam
Yenilenmis Conner’s r 558" 597" 376" ATT
Ebeveyn Degerlendirme
Olcegi-Kisa-Toplam P ,000 ,000 ,000 ,000
r ,346™ 276" ,304™ 352"
Kars1 Gelme
p ,000 ,005 ,002 ,000
Dikkatsizlik/Bilissel r 512" 614" ,318™ 359"
Problemler p ,000 ,000 ,001 ,000
. - r 323" ,348™ ,193" 314
Hiperaktivite
p ,001 ,000 ,049 ,001
, r 621" ,702™ ,409™ 475"
DEHB Indeks
p ,000 ,000 ,000 ,000
Cocuklar icin Depresyon ' 207" 2147 165 147
Olgegi P ,035 ,029 ,095 137
Cocukluk Cag1 Anksiyete ' 251" 191 276” 175
Tarama Olgegi-Toplam  p ,010 ,052 ,004 ,075
Panik Bozukluk r 242 184 255" ,190
Somatizasyon p ,013 ,062 ,009 ,053
Yaygln Anks1yete r ,269** ,242* ,266** ,171
Bozuklugu p ,006 ,013 ,006 ,082
Ayrilik Anksiyetesi r 120 065 142 ,118
Bozuklugu p 224 514 ,150 233
Sosya| Anksiyete r ,147 ,081 ,241* ,025
Bozuklugu p ,138 414 ,014 ,803
L r ,160 ,140 ,120 174
Okul Fobisi
p ,105 ,157 ,224 ,077
Duygu DUZgrﬂemede r ,290** ,229* ,290** ,237*
Giicliikler Olgegi-Toplam p ,003 019 ,003 015
r -,126 -,172 -,067 -,069
Farkindalik
p ,202 ,080 ,499 ,487
. r 264" ,203" 2737 210"
Netlik
p ,007 ,038 ,005 ,032
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*

r ,175 ,106 ;195 ,170
Kabul Etmeme
p ,076 ,283 ,047 ,085
. r 244" ,190 242" 210
Stratejiler
p ,012 ,054 ,013 ,032
s r 329 ,303 276" 2797
Diirtusellik
p ,001 ,002 ,005 ,004
r ;300 291" 290" ,163
Amaglar
p ,002 ,003 ,003 ,098
Rosenberg Benlik Saygis1 353" 253" 358" 3297
Olgegi p ,000 ,010 ,000 ,001
Stresle Basa Cikma
Tarzlan Olgegi
Kendine Giivenli r -,065 -,085 -,057 -,006
Yaklagim p ,509 ,391 ,564 ,956
. r -,096 -,063 -,113 -,073
Iyimser Yaklagim
p ,331 ,522 ,252 ,463
) r 259" 231" 226" 222"
Caresiz Yaklasim
p ,008 ,018 ,021 ,023
y r ,185 ,139 ,180 ,175
Boyun Egici Yaklagim
p ,059 ,159 ,067 ,075
Sosyal Destege Bagvurma ' 033 017 013 079
Yaklagimi p ,738 ,865 ,896 426
.. r ,163 ,180 117 117
Ucla Yalmzhk Olgegi
p ,098 ,067 ,237 ,235

*p<0,05 ve **p<0,010, Korelasyon katsayisi gii¢ diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,
0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 ¢ok giiclii. ; kismi korelasyon

4.2.3. Yavas Bilissel Tempo ve I¢sellestirme Bozukluklar1 Arasindaki
Tliskinin DEHB-Dikkatsizlik Belirtileri Kontrol Edilerek incelenmesi

YBT ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin YCEDO-K
Dikkatsizlik/biligsel problemler alt 6lcek puanlar1 kontrol altina alinarak incelenmesi
icin yapilan Pearson korelasyon testi sonuglar1 asagida verilmistir.

YBTO ve CDO puanlar1 arasmdaki anlamli iliski, YCEDO-K
Dikkatsizlik/biligsel problemler alt 6l¢ek puanlar1 kontrol altina alindiginda ortadan
kalkmistir (p>0,005).

YCEDO-K Dikkatsizlik/biligsel problemler alt dlgek puanlar1 kontrol altmna
alindiginda, YBTO-Toplam ile CATO-Toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
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siddette bir iliski (r: 0,255, p=0,010); YBTO-Toplam ile CATO alt dlgeklerinden
Panik bozukluk/Somatizasyon puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif siddette bir iliski
(r: 0,212, p=0,032); Yaygm Anksiyete Bozuklugu alt 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,242, p=0,014); panik bozukluk/somatizasyon alt
Olcegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r: 0,198, p=0,045);
yaygin anksiyete bozuklugu alt 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir
iligki (r: 0,232, p=0,018); Sosyal Anksiyete Bozuklugu alt 6l¢egi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,274, p=0,005) bulunmaktadir.

YBTO’niin ‘yavas’ alt boyutu puanlar1 ile CATO alt 6lceklerinden Sosyal
Anksiyete Bozuklugu alt 6lcegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iligki
(r: 0,237, p=0,016) bulunmaktadir.

YBTO’niin alt boyutlarindan ‘uykulu’ puanlar1 ile CATO-Toplam puanlar:
arasinda pozitif yonlii zayif siddette bir iliski (r: 0,264, p=0,007); CATO alt
Olgeklerinden panik bozukluk/somatizasyon puanlari arasinda pozitif yonli zayif
siddette bir iliski (r: 0,223, p=0,024); yaygimn anksiyete bozuklugu puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif siddette bir iligki (r: 0,236, p=0,017); Sosyal Anksiyete Bozuklugu
alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r: 0,314, p=0,001)
bulunmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yavas Bilissel Tempo ile Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Arasindaki
[liskinin, Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olcegi-Dikkatsizlik/Bilissel Problemler
Alt Olgek Puanlar1 Kontrol Altina Almmarak Incelenmesi

5 . YBTO-
Kontrol Degiskeni Toplam yavas uykulu hayalperest
; r ,118 ,110  ,106 ,078
GDO
p ,235 ,270 ,288 432
) r ,242 177,264 ,156
CATO-Toplam
VCEDO-K p ,014 ,074 007 ,116
Dikkatsizlik/Bilissel GATO-Panik  r 198 123 223 150
roblemler Bozukluk
GATO-Yaygm  r 232 200 ,236 131
Anksiyete
Bozuklugu p ,018 ,043 017 ,188

r ,142 ,085 151 ,128
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CATO- Ayrilik

Anksiyetesi p ,152 395 127 ,198
Bozulflugu

CATO- Sosyal ro 274 237 314 ,092
Anksiyete

Bozuklugu ,005  ,016 ,001 354
CATO- Okul r ,064  ,016 059 ,109
Fobisi p 520 871 556 272

YCEDO-K: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Kisa, YBTO: Yavas Biligsel Tempo
Olgegi, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CATO-Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
*p<0,05, Korelasyon katsayist giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799
giicli, 0,800<r<0,999 ¢ok giiclii. ; kismi korelasyon

4.3. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Ilgili Risk Etkenleri

KZVD gosteren ve gostermeyen ergenler arasinda istatistiksel olarak farkli
oldugu belirlenen degiskenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis, bu
degiskenlerin risk etkeni olup olmadig arastirilmustir.

Etki sonuglar1 incelendiginde yavas bilissel tempo alt boyutlarmmdan
‘Hayalperest’ puanlarindaki bir birim artis KZVD riskini 4,77 kat (p=0,023;
OR=4,777; %95 GA = 1,237 — 18,45), YCEDO-K-Toplam puanlarindaki bir birim
artis KZVD riskini 1,47 kat (p=0,030; OR=1,474; %95 GA = 1,038 — 2,091), CDO
puanlarindaki bir birim artig KZVD riskini 1,57 kat (p=0,045; OR=1,57; %95 GA =
1,011 — 2,438), CATO alt dlgeklerinden panik bozukluk/somatizasyon puanlarindaki
bir birim artiy KZVD riskini 1,79 kat artirmaktadir (p=0,032; OR=1,791; %95 GA =
1,050 — 3,053) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kendine Zarar Verme Davranisi ile Ilgili Risk Etkenleri

95% C.1.for EXP(B)

p OR
Alt Ust
YBTO—HayaIperest ,023* 4777 1,237 18,450
YCEDO-K-Toplam ,030* 1,474 1,038 2,091
CcDO ,045* 1,570 1,011 2,438

CATO-Panik Bozukluk/Somatizasyon ,032* 1,791 1,050 3,053
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YBTO: Yavas Bilissel Tempo Olcegi, YCEDO-K: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi-Kisa, CDO: Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi, CATO: Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi
Cl: Giiven Araligi, OR: Goéreceli Olasiliklar Oran1 (Odds ratio)

*p<0,05, Lojistik Regresyon Testi

4.4. Olgek Puanlan ve Demografik Verilerin Kendine Zarar Verme Davramsi
ile Tliskisinde Hiyerarsik Lojistik Regresyon Modeli

Olgek Puanlar: ile cinsiyet ve yasm; KZVD gosterme durumuna etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan hiyerarsik lojistik regresyon testi sonuglar1 asagida
verilmistir.

Ik model incelendiginde yas ve YCEDO-K-Toplam puanlari, KVZD gosterme
durumunu pozitif etkilemekte iken erkek olmak negatif etkilemektedir (p<0,05).
Degisimin %27,4’li bu degiskenler tarafindan aciklanmaktadir.

Ikinci modele, CDO ve CATO-Toplam puanlar1 eklendiginde, yas ile KZVD
arasindaki iliski ortadan kalkmustir (p>0,05). CDO ve YCEDO-K-Toplam puanlari,
KVZD gosterme durumunu pozitif etkilemekte iken erkek olma durumu negatif
etkilemektedir  (p<0,05). Degisimin  %56,0’st bu degiskenler tarafindan
acgiklanmaktadir.

Uclinci modele DDGO-Toplam, RBSO ve SBCTO alt &lgek puanlari
eklendiginde, CDO ve YCEDO-K-Toplam puanlar;, KVZD gésterme durumunu
pozitif etkilemektedir (p<0,05). Degisimin %58,5’i bu degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir.

Dordiincii modele, YBTO-Toplam puanlar1 eklendiginde CDO ve YCEDO-K-
Toplam puanlari, KVZD gdsterme durumunu pozitif etkilemektedir (p<0,05). KZVD
degisimin %58,5°1 bu degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Olgek Puanlar1 ve Demografik Verilerin Kendine Zarar Verme Davranisi

ile Tliskisinde Hiyerarsik Lojistik Regresyon Modeli

95% C.1.for EXP(B)

Model p
Alt Ust
Yas ,023* 1,031 1,004 1,059
Model 1 Cinsiyet (Erkek) ,005* 218 ,076 ,628 274

YCEDO-K-Toplam ,001* 1,055 1,023 1,088
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Yas ,062 1,031  ,999 1,065
Cinsiyet (Erkek) ,041* 240 061 942
Model 2 YCEDO-K-Toplam ,014* 1,047 1,009 1,087 560
¢DO ,000* 1,224 1,108 1,352
CATO-Toplam ,093  ,958 ,912 1,007
Yas ,131 1,029,992 1,067
Cinsiyet (Erkek) ,066 237 ,051 1,098
YCEDO-K-Toplam ,017* 1,055 1,010 1,102
CcDO ,010* 1,204 1,046 1,385
CATO-Toplam 111,955 ,903 1,011
DDGO-Toplam ,153 1,034  ,988 1,082
Model 3 pgso 837 1083 505 2323 585
SBCTO- Kendine Giivenli Yaklagim 946 1,455,431 4,911
SBCTO- Iyimser Yaklagim 617 724 ,204 2,568
SBCTO- Caresiz Yaklasim 376,450 077 2,630
SBCTO- Boyun Egici Yaklagim 648 733,193 2,786
?{Elglsr;llSosyal Destege Bagvurma 916 932 252 3,444
Yas 135 1,029 991 1,067
Cinsiyet (Erkek) ,068 232 ,048 1,114
YCEDO-K-Toplam ,039* 1,053 1,003 1,106
¢DO ,011* 1,206 1,044 1,394
CATO-Toplam ,110 955 ,902 1,011
DDGO-Toplam ,159 1,033  ,987 1,082
Model 4 RBSO 863 1,071  ,489 2,346 585
SBCTO- Kendine Giivenli Yaklagim 999 1,446,426 4,909
SBCTO- Iyimser yaklagim 647 738 201 2,711
SBCTO- Caresiz yaklagim 374,449 077 2,628
SBGCTO- Boyun egici yaklasim 640,725 188 2,791
SBCTO- Sosyal destege basvurma 975 939 253 3.482
yaklagimi
YBTO-Toplam ,904 1,005  ,927 1,090

YCEDO-K: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Kisa, CDO: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi, YBTO: Yavas Biligsel Tempo Olgegi

*p<0,05, Hiyerarsik Lojistik Regresyon Testi
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4.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Kendine Zarar Verme
Davranisi lliskisinde Yavas Bilissel Tempo’nun Araci Roliiniin Incelenmesi

DEHB belirtilerinin, KZVD gosterip gostermeme durumuna etkisinde, YBT
belirtilerinin aracilik roliiniin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari
asagida verilmistir. DEHB belirtileri, YCEDO-K-Toplam, YBT belirtileri YBTO-
toplam ile degerlendirilmistir.

Bagimsiz degisken olan YCEDO-K-Toplam puanlari, bagimli degisken olan
KZVD durumunu etkilemektedir (B: 0,037, p=0,006).

Bagimsiz degisken olan YCEDO-K-Toplam puanlari, araci degisken olan
YBTO-Toplam puanlarmi etkilemektedir (B: 0,558, p=0,000).

Araci degisken olan YBTO-Toplam puanlari, bagimli degisken olan KZVD
durumunu etkilemektedir (B: 0,055, p=0,020).

[Ik modelde incelenen bagimsiz degisken olan YCEDO-K-Toplam
puanlarinin, bagimli degisken olan KZVD durumunu etkileme durumuna 4.modelde
arac1 degisken olan YBTO-Toplam puanlari eklenmis ve YCEDO-K-Toplam
puanlarinin KZVD durumuna etkisi ortadan kalkmustir (B: 0,029, p>0,05). Buna gore
YCEDO-K-Toplam puanlarmin  KZVD durumuna etkisinde, YBTO-Toplam

puanlarmin tam aracilik rolii bulunmaktadir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Toplam
Puanlarinin Kendine Zarar Verme Durumuna Etkisinde, Yavas Bilissel Tempo

Olgegi Toplam Puanlarmin Aracilik Roliiniin incelenmesi

Etkileyen Etkilenen Beta t p R2
1. YCEDO-K-Toplam KZVD durumu ,037 7,630 ,006* ,108
2. YCEDO-K-Toplam YBTO-Toplam ,558 6,787 ,000* ,311
3. YBTO-Toplam KZVD durumu ,065 5432 020 ,074
4, YCEDO-K-Toplam ,029 3,520 ,061
. KZVD durumu ,120
YBTO-Toplam ,027 0,922 337

YCEDO-K: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Kisa, YBTO: Yavas Bilissel Tempo
Olgegi, KZVD: Kendine Zarar Verme Davranist
*p<0,05, Regresyon Testi. (Baron ve Kenny Y éntemi)
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Bagimsiz ve araci degiskenin bagimli degiskenle olan iliskisi ve ilgili beta

katsayilar1 Sekil 4.1°de verilmistir.

YBTO-Toplam
B= .558* B=.055*

YCEDO-K-Toplam B=.037* p=.029 KZVD

v

YCEDO-K: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Kisa, YBTO: Yavas Bilissel Tempo
Olgegi, KZVD: Kendine Zarar Verme Davranist
*p<0,05

Sekil 4.1. Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Toplam Puanlarmin
Kendine Zarar Verme Durumuna Etkisinde, Yavas Bilissel Tempo Olgegi Toplam

Puanlarinmn Aracilik Roliine iliskin Beta Katsayilar
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5. TARTISMA

Bu calismada 12-18 yaslarindaki DEHB tanis1 olan ergenlerde KZVD ile
iliskili risk faktorlerini, eslik eden psikiyatrik tanilar1 ve YBT belirtilerinin, DEHB-
KZVD iliskisinde araci rolii olup olmadigini belirlemek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda c¢alismaya katilan ergenler KZVD g6sterme durumu ile DEHB
belirtileri, YBT belirtileri, depresif belirtiler, kaygi belirtileri, benlik saygisi, duygu
diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yontemleri ve yalmizlik algilar1 agisindan
degerlendirilmistir. KZVD gdsteren ve gostermeyen ergenlerin, cinsiyetlerine ve
KZVD sikligma gore DEHB belirtileri, YBT belirtileri, depresif belirtiler, kaygi
belirtileri, benlik saygisi, duygu diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yontemleri
ve yalnizlik algilar1 karsilastirilmistir. Ayrica YBT belirtileri ile bu degiskenler

arasindaki iliski de arastirilmistir.
5.1. Demografik Ozellikler

Calismaya alman katilimcilardan KZVD gosteren ergenlerin yas ortalamasi
15,36 y1l iken, KZVD gdstermeyen ergenlerin yas ortalamasi 14,80 yil olup aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamastir.

Calismaya katilan 104 ergenin %60,6’°s1 kiz, %39,4’1 erkektir. Kizlarda KZVD
gbsterme orani %42,9 iken erkeklerde %19,5tir. Literatiirde kizlarda KZVD goriilme
oraninin daha fazla oldugunu gosteren calismalarin yaninda, cinsiyet agisindan fark
olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (21, 24, 166, 196-198).

Birka¢ calismada boyutsal olarak YBT belirtileri erkek cinsiyet ile
iliskilendirilmis ve kizlarda YBT belirtilerinin daha siddetli oldugu bulunmustur (4,
89); ancak gocuklarda ve eriskinlerde yapilan ¢alismalarin gogu YBT tanisinin cinsiyet
ile iligkisi olmadigini diisiindiirmektedir (4, 5, 90, 91). Calismamizda da bu bilgiler ile
uyumlu olarak YBT ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ote
yandan KZVD olan kizlarda YBT belirtileri daha yiiksek bulunmustur. KZVD
gosteren ergenler YBT alt boyutlarindan olan ‘hayalperest’ 6l¢eginden anlamli olarak

daha yiiksek puan almustir.
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5.2. Psikiyatrik Tamilar

Katilimcilarn psikiyatrik tant durumu yar1 yapilandirilmis bir gériigme olan K-
SADS-PL degerlendirmesi ile belirlenmistir. Orneklem grubumuzun %66,3’ii DEHB
bilesik goriiniim, %31,7’si DEHB dikkat eksikligi goriinimden olusmaktadir.
Literatirde okul oncesi donemde hiperaktivite/diirtiisellik baskin tipin, ¢ocuk ve
ergenlik doneminde ise dikkat eksikligi baskin tipin en yaygin olarak goriildigi ve
bunu sirasiyla bilesik tip ve hiperaktivite/diirtiisellik baskin tipin takip ettigi
belirtilmektedir (274). 2012 yilinda yapilan meta-analiz ¢alismasinda ise klinige
basvuran olgularda bilesik tip daha sik goriiliirken, toplum temelli caligmalarda dikkat
eksikligi baskin goriinimiin daha sik oldugu belirtilmistir (275). Erkeklerde her (g
tipin kizlara oranla daha sik oldugu, kizlarda ise DEHB dikkatsizlik baskin goriiniim
tanisinin daha fazla konuldugu bildirilmistir (275). Calismamizin 6rneklem grubu
takibe devam eden hastalardan olusmaktadir. Orneklem grubumuzda en stk DEHB
bilesik tipin goriilmesi, bu belirtilerin daha ¢ok islevsellik alanimni etkilemesi, DEHB
bilesik tip grubundaki hastalarin takip ve tedavi motivasyonunun daha fazla olmasi
dolayisiyla hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin 6gretmen ve ebeveynler tarafindan
daha cok fark edilip yonlendirilmesi iliskili olabilir.

Aragstirmamizda DEHB’ye en sik eslik eden tani1 grubu major depresif
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugudur. Yazinda
DEHB’ye en sik eslik eden tanilarin KOKGB ve davranim bozuklugu olup, bunlar1
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin takip ettigi belirtilmektedir (66). Bizim
calismamizda KOKGB ve DB gibi digsallastirma bozukluklarmin daha az goriilmesi,
bu tanilar1 karsilayan ergenlerin ¢alismaya katilma ve istenen olgekleri doldurma
motivasyonunun az olmasi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda kiz ergenlerin
sayisinin daha fazla olmasi, igsellestirme bozukluklarinin daha fazla olmasina neden

olmus olabilir.
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5.3. Kendine Zarar Verme Davranmsi

5.3.1. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Tlgili Ozellikler

Calismaya katilan ergenler arasinda son bir yil iginde KZVD gdsterenlerin
oran1 %33,7, KZVD gostermeyenlerin oran1 %66,3’tiir. Toplum o6rneklemleriyle
yapilan ¢aligmalarda KZVD sikliginin %15 ile %21 arasinda degistigi gosterilmistir
(21, 162, 166, 167). Klinik orneklemlerde ise ergenlerde KZVD goriilme sikligi
%60’lara varabilmektedir (164). Yazinda DEHB gruplarinda kontrol gruplarina gore
anlamli derecede daha fazla KZVD goriildiigi belirtilmistir (237-240). Calismamizin
orneklem grubunun DEHB tanili ergenlerden olusmasi nedeniyle KZVD sikligi,
toplum 6rneklemlerine gore daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda KZVD gosteren ergenler arasinda en sik KZVD yontemi
kendini kesmedir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda en sik KZVD yontemi ‘vurma’
olarak belirtilse de (21, 236), son yillarda iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda
en sik kullanilan yontemin kendini kesme davranisi oldugu saptanmustir (24, 276,

277). Calismamuz literatir bilgileriyle tutarhdir.

5.3.2. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Psikiyatrik Tamilar
Arasindaki Iliski

Katilimcilarm psikiyatrik tan1 durumu yar1 yapilandirilmis bir goriisme olan K-
SADS-PL degerlendirmesi ile belirlenmistir. Orneklem grubumuzun %66,3’ii DEHB
bilesik goriiniim, %31,7’si DEHB dikkat eksikligi goriinimden olugmaktadir.
Arastirmamizda DEHB’ye en sik eslik eden tani grubu major depresif bozukluk, sosyal
anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugudur.

Klinik ve toplum 6rneklemli ¢alismalarda KZVD gosteren kisilerde en sik
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin eslik ettigi belirtilmektedir (17, 227, 228, 230,
231). Sosyal kaygilar, bu ortamlarda kendini ifade edememe, grubun diginda kalma ile
sonug¢lanacagindan, ortaya c¢ikan gerginligZin KZVD’ye neden olabilecegi
belirtilmektedir (278). Calismamizda KZVD gosteren ergenlerde en sik goriilen tanilar
major depresif bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu olmasina ragmen, KZVD
gosteren ve gostermeyen ergenlerde psikiyatrik tanilar acisindan anlamli bir fark

bulunmamistir. Ancak bazi c¢aligmalarda klinik olarak tani almasa dahi KZVD
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gosteren kisilerde daha fazla kaygi ve depresif belirti goriildiigii belirtilmistir (279).
Calismamizda K-SADS-PL tanilar1 agisindan anlamli farklilik olmasa bile KZVD
gosteren ergenlerin CDO, CATO-toplam ve CATO-Sosyal anksiyete alt Glcek
puanlarinmn daha yiiksek olmas1 bu bilgilerle uyusmaktadir. Ayrica, CDO ve CATO-
Toplam puanlarinin, daha sik KZVD gosteren ergenlerde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Yapilan calismalarda yeme bozuklugu ile KZVD iliskisi siklikla
gosterilmektedir. Her ikisinde de olumsuz duygu ve diisiincelerin bedene yoneltilerek
diizenlenmesi etkin rol oynamaktadir (233, 280). TSSB ve disosiyatif bozukluk ile
KZVD arasinda da giiglii bir iliski mevcuttur. Yine alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 ile KZVD arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu c¢aligmalar ile
gosterilmistir (280). Calismamizda yeme bozuklugu ve TSSB tanist alan 1’er kisi
olmas1 ve alkol/madde kullanim bozuklugu alan ergen olmamasi nedeniyle bu iligki

degerlendirilememistir.
5.3.3. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Duygu Dizenleme

Duygu diizenleme, kisinin duygularinin farkinda olmasini, yasanan duygularin
kabuliinii, olumsuz duygusal durumlar siwrasinda davranigsal kontrolii ve duygu
diizenleme stratejilerinin esnek kullanimini i¢eren psikolojik bir stire¢ veya kapasitedir
(255). Yapilan g¢alismalarda KZVD’nin uygunsuz bir duygu diizenleme yodntemi
oldugu tizerinde durulmaktadir (207, 281). Ayrica duygu diizenleme gucliklerinin
KZVD’nin tekrarlamasi ve KZVD siklig ile iliskili oldugu bulunmustur (255, 282).
Calismamizda bu bilgilerle uyumlu olarak, KZVD gosteren ergenlerin duygu
diizenleme becerilerinin daha kétii oldugu, nasil hissettigini anlama, duygularini kabul
etme, olumsuz duygular karsisinda davraniglarini kontrol edebilme, amaca yonelik
davranis gelistirme ve uygun duygu duzenleme stratejilerini kullanmada belirgin
olarak gii¢liik yasadig1 goriilmektedir. Yine KZVD siklig1 daha fazla olan ergenlerin
duygu dlzenlemede daha fazla giicliik yasadigi saptanmustir.

Bir ¢aligmada psikiyatri servisine yatirilan ergenler arasinda duygusal tepkileri
kabul etme ve duygu diizenlemede uygun stratejilere erisimde giiclilk yasayanlarda
intihar davranisi riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (283). KZVD’nin intihar

davranisinda 6nemli bir yordayici faktdr olmasi goz Oniinde bulunduruldugunda,
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KZVD gosteren ergenlerin degerlendirme ve tedavisinde duygu diizenleme
becerilerinin alt boyutlarin1 da degerlendirmenin ve 0zellikle duygusal tepkilerinin
kabuliiniin kolaylastirilmasi, daha uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin 6gretilmesi
ve bu stratejilere erisiminin desteklenmesi 6nemlidir. Yakin zamanli bir metaanalizin
bulgularina gére duygu diizenleme giigliikleri ile KZVD iligkisinin cinsiyet farkindan
bagimsiz oldugu belirtilmistir (284). Bizim c¢alismamizda KZVD gosteren kiz
ergenlerin, erkek ergenlere gore duygu diizenleme giicliiklerini daha yogun olarak
yasadig1 saptanmistir. Calismamizda her ne kadar K-SADS-PL tanilar1 i¢cin KZVD
goOsteren ve gOstermeyen ergenler arasinda anlamli fark bulunmamis olsa da tim
orneklemde Major Depresif Bozukluk (MDB) ile sosyal ve yaygmn anksiyete
bozukluklar1 en sik saptanan bozukluklardir; 6lcek puanlari agisindan ise depresyon
ve anksiyete puanlar1 KZVD goésteren ergenlerde anlamli olarak ylksektir. Hem
depresyon ve hem de anksiyete bozukluklar1 kizlarda daha siktir ve duygu diizenleme
becerilerini olumsuz etkiler. Orneklemimizde kiz ergenler ve igsellestirme
bozukluklar1 daha fazladir; duygu diizenleme giicliigiiniin kiz ergenlerde daha fazla

olmasinin bu durumla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
5.3.4. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi, KZVD riskini artiran 6nemli faktorlerdendir (24, 285-287).
Ayrica diisiik benlik saygisinin, KZVD gosteren kisilerde intihar riski ile de iligkili
oldugu belirtilmektedir (288). Calismamizda KZVD gosteren ergenlerde benlik
saygist belirgin olarak daha diisiik bulunmustur. Bu agidan ¢alismamiz, literatiir ile
ortiismektedir. Ayrica, DEHB belirtileri giinliik hayatta bircok olumsuz sonuca neden
olur. Ornegin ergen, okulda veya evde ddevlerine dikkatini veremez, hiperaktivite ve
diirtiisellik nedeniyle ebeveynleri, 6gretmenleri ve akranlari ile siklikla ¢atisma yasar
ve sonugta siirekli uyar1 ve elestiri alir. Tiim bunlar diisiik benlik saygisina neden
olabilir. Orneklem grubumuzun DEHB tanili ergenlerden olusmasi nedeniyle, bu
gruptaki diisiikk benlik saygisinin, DEHB-KZVD iligkisinde rol oynayabilecegi

diisiiniilmektedir.
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5.3.5. Kendine Zarar Verme Davranisi Ve Stresle Basa Cikma

Yakin tarihli ¢aligmalar duygu odakli basa ¢ikma stillerinin, problem odakli
basa ¢ikma stillerine gore daha fazla benimsenmesinin KZVD risk artist ile iligkili
oldugunu gostermistir (289, 290). Ozellikle kiz ergenlerde duygu odakl basa ¢ikma
stillerinin daha fazla kullanilmasmin KZVD varlig1 ile iligkili oldugu belirtilmistir
(290, 291). Bunun nedeninin, kizlarin kendine zarar verme davranisina girismesinde,
erkeklere gore farkli motivasyonlara sahip olmalar1 olabilecegi diisiiniilebilir. Kizlar
daha ¢ok duygu diizenleme amaciyla kendilerini zarar verdiklerini bildirirken, erkekler
dikkat cekme gibi sosyal motivasyonlarini belirtmistir (292). Calismamizda KZVD
gosteren ergenlerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim gibi duygu odakli yontemleri daha
cok benimsedikleri gdzlenirken, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal
destege basvurma yaklasimi gibi problem odakl yaklasimlari anlamli olarak daha az
kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica problem odakli yaklagimlarin daha az kullanilmasi
KZVD’nin sikliginin daha az olmasiyla iligkili bulunmustur. KZVD gosteren kiz
ergenlerin, erkek ergenlere gore daha fazla duygu odakli yaklasimlar: benimsedikleri
goriilmektedir. Bulgularimiz literatiirdeki bilgilerle uyusmaktadir ve ozellikle kiz
ergenlerde problem odakli basa c¢ikma stillerini artirip, duygu odakl basa ¢ikma
stillerini  azaltmay1 hedefleyen miidahalelerin, KZVD’nin ortaya g¢ikmasini

engellemek acisindan koruyucu olabilecegi diistiniilebilir.
5.3.6. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Yalmzhk Algisi

Yalnizlik, diger insanlarla temas eksikliginin 6znel algisidir ve duygusal
destek ile ilgili bir kavramdir (293). Kisilerarasi Intihar Kurami'nin bir yonii, duygusal
destegin yokluguyla birlikte artan yalnizlik algisinin, kendine zarar verici davraniglara
neden olabilecegini ileri sirmektedir (288). KZVD’nin islevsel modellerinden olan
Kigileraras1t model, KZVD araciligiyla yalnizlik ve arkadas iligkileri arasindaki pozitif
baglantilarin saglandigindan bahsetmektedir. Buna gore, sosyal iligkideki zorluk,
kisinin KZVD gostermesine neden olabilir, ¢lnki KZVD, destek alma veya
baskalartyla yakinligi artirma, yalnizligi azaltma gibi olumlu bir sosyal isleve sahiptir
(30). Yalmizlik algisi, sosyal olarak izole olan ergenler arasinda yaygindir ve

calismalarda yiiksek yalnizlik algisi, KZVD ile iligkilendirilmis olsa da (294-296), bu



70

iliski nispeten az ¢alisilmig bir konudur. Calismamiza katilan ergenler arasinda da

yiiksek yalnizlik algisinin, KZVD sikligmin artmast ile iliskili oldugu g6zlenmektedir.

5.4. Yavas Bilissel Tempo

5.4.1. Yavas Bilissel Tempo ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Gilintimiize kadar YBT ile ilgili ¢alismalar genellikle DEHB tanili ¢cocuk ve
ergenlerde yapilmistir. Calismalarin biiyiik bir kisminda DEHB ve YBT arasindaki
iliskinin DEHB dikkatsizlik belirtileriyle ilgili oldugu, YBT ve DEHB-hiperaktivite
belirtilerinin ters yonde iliskili oldugu ve DEHB bilesik tipte de YBT belirtileri
goriilebildigi belirtilmistir (5, 91, 101, 111, 112). Calismamizda bu bilgilerle uyumlu
olarak toplam DEHB ve DEHB dikkatsizlik belirtileri ile YBT belirtileri pozitif yonli
iliskili bulunmustur. YBT ve DEHB hiperaktivite belirtileri de pozitif yonde iliskili
olsa da bu iliski daha zayiftir. Ayrica literatiirle tutarh olarak YBT alt boyutlarinin
hepsinin DEHB dikkatsizlik belirtileri ile iliskisi DEHB hiperaktivite belirtilerine gore
daha giiclii olarak bulunmustur. Calismalarda ayrica yiiksek YBT belirtilerinin daha
diistik yikict davranis ile iliskili oldugu ve DEHB belirtileri fazla olan ¢ocuklarda
karsit olma karsi gelme belirtilerini azalttigir gosterilmis ve YBT’nin DEHB’li
cocuklarda KOKGB belirtilerine karsi koruyucu olabilecegi belirtilmistir (102, 111,
115, 128-130). Bizim c¢alismamizda en sik konulan K-SADS-PL tanisi MDB ve
anksiyete bozukluklaridir; literatiiriin aksine KOKGB daha azdir. Bu durum
orneklemimizde daha fazla kiz ergen bulunmasina ve YBT nin koruyucu etkisine bagli

olabilir.
5.4.2. Yavas Bilissel Tempo ve I¢sellestirme Belirtileri

Yapilan c¢aligmalar YBT’nin kaygi bozukluklar1 ve depresyon gibi
icsellestirme belirtileriyle anlamli olarak iliskili oldugunu, bu iliskinin DEHB
dikkatsizlik belirtileri kontrol edildikten sonra da devam ettigini, hatta bu iligkinin
DEHB ile igsellestirme belirtileri arasindaki iliskiden daha giigli oldugunu
gostermektedir (119). Bu iliskinin daha ¢ok YBT’nin ‘yavashk’ boyutundan
kaynaklandigi ve YBT’de belirgin olan motivasyon eksikligi, diisiik caba ve
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etkinliklere ilgisizlik ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (116). Bir galismada,
yiilksek YBT belirtileri depresif belirtilerle iligkili bulunmus ve YBT belirtilerinin
sorgulanmas1 ve varsa uygun sekilde yonetilmesinin, depresyonu 6nleme caligsmalar1
acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (120). Calismamizda depresyon belirtileri CDO,
kayg1 belirtileri CATO ile degerlendirilmistir. Literatiirdeki bu bilgiler ile uyumlu
olarak YBT belirtileri ile depresyon belirtileri anlamli olarak iliskili bulunmustur.
YBT’nin depresif belirtiler ile iliskisi, literatiirde gosterildigi gibi ‘yavag’ alt
boyutundan kaynaklanmaktadir. Bir ¢alismada, 6zbildirim 6lgegi ile belirlenen YBT
belirtileri kayg1 ve depresif belirtilerle iligkili olmasina ragmen, ebeveynin bildirdigi
YBT belirtilerinin depresyon belirtileri ile iliskili olmadigi bulunmustur (116).
Calismamizda DEHB dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde YBT ile depresyon
belirtileri arasindaki iliski ortadan kalkmaktadir. Bu durumun YBT belirtilerinin,
ebeveyn bildirimi ile belirlenmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bir ¢aligmada panik bozukluk ve yaygin kaygi belirtilerinin toplam YBT
puanlar1 i¢in yordayici oldugu belirtilmistir (297). Baska bir ¢alismada ise YBT
belirtilerinin yiikselmesinin yaygin kaygi ve sosyal fobi belirtilerini artirdigi
gosterilmistir (128). Calismamizda YBT belirtileri ile genel kaygi, panik bozukluk ve
yaygim anksiyete belirtileri anlamli olarak iligkili bulunmustur. Kaygi belirtileri ile
‘Uykulu’ alt boyutu arasindaki iliski en giiclidir. YBT alt boyutlarindan ‘uykulu’
CATO alt &lceklerinden sosyal anksiyete bozuklugu ile iliskili bulunmustur.
Literatiirde YBT belirtileri yiiksek olan ¢ocuklarin yavas ve uykulu goriniimleri
nedeniyle akranlar1 ile etkilesime girmekten geri durdugu, sosyal etkilesimlerde daha
endiseli ve mutsuz olduklarina dair ¢alismalar mevcuttur (112, 129). Yavas ve uykulu
goriinlimler sosyal ige ¢ekilme, sosyal ipuclarmni fark etmede zorluk ve diisiik katilim
nedeniyle sosyal kaygilarin artmasina neden olabilir. Calismamiz ile bu bulgular
desteklenmektedir. YBT toplam puanlari, yavas ve uykulu alt boyutlar1 yaygin
anksiyete bozuklugu alt dlcek puanlari ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Tiim
bunlar YBT belirtilerinin genel olarak anksiyete bozukluklarma egilimi
artirabilecegine isaret etmektedir. YBT nin gesitli kaygi alanlar ile iliskisini aragtiran
calisma azdir. Calismamizda YBT ile farkli kaygi alanlarmin iligkisini incelemenin
yaninda, bunlarin YBT alt boyutlar1 ile incelenmesi ¢alismamizin giiglii yonlerinden

biri olarak diisiiniilebilir. Ozellikle sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri ile YBT
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belirtileri arasindaki iligkinin anlamli hale gelmesi, YBT nin sosyal kaygilar, ice
cekilme ve sosyal etkilesimlerde yasanilan gii¢liigiin DEHB’den bagimsiz oldugunu

desteklemektedir.
5.4.3. Yavas Bilissel Tempo ve Duygu Dilzenleme

Yapilan ¢alismalarda YBT ve duygu diizenlemedeki giicliikler arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (142). Bu iliski DEHB belirtileri kontrol edildikten sonra bile
devam etmektedir (298). Bu iliskinin YBT’deki sosyal islevsellik alanlarindaki
zorluklar ve igsellestirme belirtileriyle iligkisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.
I¢sellestirme  belirtilerinde  olumsuz  duygularn  bilissel ve  davranissal
diizenlenmesiyle iligkili oldugu bilinmektedir (299).

YBT'li bireylerin, sosyal etkilesimlerde basarili olmak i¢in gereken hizli bilgi
akisini igslemlemede zorlanabilecegi ve bu durumun sosyal durumlardan kaginmaya
neden olacagr ve bunun da sosyal izolasyon ile sonlanacagi disiliniilmektedir
(7). Sonugta YBT belirtilerinin bir baglamdaki hizli karmasik duygusal bilgi akisindan
bunalmig olmalar1 nedeniyle sosyal sorunlar arasindaki iligkinin kismen duygu
diizenlemede giigliiklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (7, 143). Duygu
diizenlemenin farkli yonlerini inceleyen bir ¢alismada YBT belirtilerinin duygusal
engelleme, uygunsuz duygu ifadesi ve olumsuz duygularla bas etme ile benzersiz bir
sekilde iligkili oldugu bulunmustur (9).

Calismamizda YBT belirtileri ve tiim alt boyutlar1 duygu diizenleme gucliikleri
ile anlamli olarak iligskili bulunmustur. YBT belirtileri ve netlik arasindaki iliski,
kisinin duygular1 anlamlandirma, nasil hissettigini belirlemede giicliik ile iliskili
olabilecegini diisiindiirebilir. Bu da YBT’nin “kafa karisikligy/sis iginde olma” ile
karakterize dogasi ile uyumlu bir bulgudur ve bu karisikligin duygusal siireglerde de
islev bozucu olabilecegini diisiindiirebilir. Diirtiisellik kavrami, duygu diizenleme
giicliigiinde ve DEHB’de benzerlikler gosterse de ¢ok boyutludur. Igsellestirme
bozukluklarinda olumsuz duygularin sona ermesi icin kendisine yonelik olarak
devreye sokulan davramslar diirtiiseldir (300), calismamizdaki YBT ile DDGO niin

dartdsellik alt boyutu arasindaki iligki buna benzer olabilir.
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5.4.4. Yavas Bilissel Tempo ve Benlik Saygisi

Kisi kendinden nefret ettiginde baskalarina karsi kendini bir yiik olarak algilar
(288). Benlik saygisinin diisiik olmasi da algilanan yiikiin bir yoniidiir (288). Yapilan
caligmalarda YBT belirtileri diisiik benlik saygisi ile iligkilendirilmistir (9, 301). Bu
bilgilerle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da YBT toplam ve tiim alt boyut puanlar1
ile diisiik benlik saygisi anlamli olarak iligkili bulunmustur. YBT nin sosyal izolasyon,
yalnizlik ve diislik benlik saygisi ile iligkilendirilmesi, KZVD risk artis1 ile iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir.
5.4.5. Yavas Bilissel Tempo ve Stresle Bas Etme Yontemleri

Calismamizda “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilarak ergenlerin
stres yaratan durumlar karsisinda gosterdigi yaklagimlar arastirilmistir. Bilindigi
kadariyla yazinda YBT ve stresle bas etme yontemleri arasindaki iligkiyi arastiran bir
calisma mevcut degildir. Calismamizda YBT toplam puani ve tiim alt boyutlar1
‘caresiz yaklasim’ ile iliskili bulunmustur. Caresiz yaklasim pasif, ise yaramayan
duygu odakli stresle bas etme yontemlerden biridir (263). Kisinin stresli bir durumda
stireci yonetebilecegine iliskin inancinin kaybolmasini, yasanan olumsuzluklarin
nedeni olarak kendisini gérmesini ve soruna yonelik ¢oziim iiretmekte basarisiz
olmasmi ifade eder. YBT ’nin dogasi geregi kiside diisiik girisimcilik/inisiyatif
Ozellikleri gostermesi ve bu nedenle ¢6ziim arayisina girememesi, diisiik benlik
saygismin da eklenmesiyle olaylar1 kendisine atfetmesine ve kendisinde stresli durumu

yonetebilecek giicii gormekte zorlanmasma neden olabilecegi diisiiniilebilir.
5.4.6. Yavas Bilissel Tempo ve Yalmzhk Algis1

Bir¢ok ¢alismada YBT belirtileri olan kisilerde yalnizlik algisinin yliksek
oldugu ve bunun da yasanan sosyal izolasyon ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (9,
12, 301). Sosyal izolasyon, KZVD riski ile iligkilendirilen 6nemli bir faktordiir (209).
YBT’nin, sosyal izolasyonla iligkisi siklikla gdsterilse de bunun altinda yatan
mekanizmalar heniiz bilinmemektedir. Duygu diizenleme becerilerinde yasanan
giicliikler, akran etkilesimindeki zorluklarin daha fazla yalnizlik algisina ve bunun

sonucu olarak da izolasyona neden oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan akranlari
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tarafindan gormezden gelinme ve yalnizligin, YBT’li ¢ocuklarda utangaglik veya
yalnizlik tercihi nedeniyle yeterli ve olumlu akran iligkisi deneyimi edinmesini
giiclestirerek ortaya c¢ikabilecegini diisiinen arastrmacilar mevcuttur (302).
Calismamizda YBT belirtileri ile yalnizlik algisi pozitif yonlii iliskili olsa da aralarinda
anlaml1 bir iliski saptanmamustir. Literatiirde kiz ergenlerin daha sosyal olup daha fazla
arkadasa sahip oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (303). Ayrica literatiirde
yalnizlik kavraminin ¢ok boyutlu oldugu ve tek bir genel boyut {iizerinden
degerlendirilmesinin sonucu yanli yapabilecegi iizerinde de durulmaktadir (304).
Bizim 6rneklemimizde de kiz ergenlerin sayica fazla olmasi ve yalnizlik algisinin tek
bir Glgekle degerlendirilmis olmasi, YBT ve yalmizlik algis1 arasindaki iliskinin

anlamli bulunmamasina neden olmus olabilir.

5.5. Kendine Zarar Verme Davrams1 ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve Yavas Bilissel Tempo Arasindaki Iliski

Alan yazinda DEHB ve KZVD iliskisine yonelik ¢alismalarin sayist azdir.
Yapilan ¢alismalarda DEHB gruplarinda kontrol gruplarina gore anlamli derecede
daha fazla KZVD goriiliirken, KZVD gosteren gruplarda da DEHB yayginlik oranlari
daha ylksektir (237-240). Ayrica, ¢alismalar kendine zarar veren gruplarda daha
yiksek DEHB semptom siddeti oldugunu gostermistir (241-243). Calismamizda bu
bilgilerle uyumlu KZVD gdsteren ergenlerde, KZVD gdstermeyen ergenlere gore
YCEDOK-Toplam ve alt dlgek puanlarmnin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

DEHB semptomlar1 ile KZVD prevalansi arasinda dogrudan bir iliski olup
olmadig1 arastirilmaktadir. [ki fenomenin ortak 6zelliklerinden biri, diirtiiselliktir (36,
239). DEHB ve KZVD arasindaki iliskiye diirtiisellik ve disa yonelim bozukluklarinin
aracilik ettigi, DEHB semptom siddeti ile KZVD ve intihar diisiince ve davranisi
arasinda iliski oldugu, bu iligskiye; duygudurum ve anksiyete bozukluklari, uyusturucu
ve alkol kullanimy, istismar, duygu odakli bag etme stilleri, duygu diizenleme giigliigii,
akran magduriyeti, diisiik benlik saygis1 gibi durumlarin aracilik ettigi bulunmustur
(34-36). Calismamizda DEHB ile KZVD arasindaki iliskide, YBT belirtilerinin arac1
rol oynadig1 saptanmistir. Bulgularimiz, literatiirdeki DEHB-KZVD arasindaki iligkiyi
arastiran az sayidaki ¢alismaya katki saglamaktadir. YBT belirtilerinin digsallagtirma

bozukluklarina kars1 koruyucu olabilecegi belirtilirken i¢ce atim bozukluklar1 agisindan
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risk olusturdugu diisiiniilmektedir. Giderek artan sayida arastirma, ¢ocuklarda YBT
belirtilerini; anksiyete, depresyon, duygu dizenleme guclukleri, sosyal izolasyon,
akran reddi, yalnizlik ve diisiik benlik saygisi dahil olmak tizere KZVD ile iliskili
birgok olumsuz sonugla iliskilendirmistir (123, 305-310). Ancak bugtine kadar hicbir
calisgma YBT nin KZVD riski ile iliskili olup olmadigini incelememistir. Bu nedenle,
mevcut ¢aligma ¢ocuklarda KZVD riski ve ozellikle YBT ile ilgili gelisen literatiire
onemli bir katki saglamaktadir. Calismamizda YBT ile duygu diizenlemede guglik
arasinda iligki saptanmistir; ayrica YBT depresyon ve anksiyete belirtileri ile de iligkili
bulunmustur. YBT belirtilerinin DEHB’ye gbre daha ge¢ bir yasta saptandigi g0z
Oniine alindiginda (5), ergenlik déneminin bu agidan riskli oldugu diisiiniilebilir.
Duygularin yogun olarak yasandigi, depresyon ve anksiyete riskinin arttigi ergenlik
déneminde duygu dizenlemeyi zorlastiran ve depresyon ile anksiyeteyi kolaylastiran
YBT’nin, ayn1 zorluklar1 yasayan ancak YBT belirtileri gostermeyen ergenlere gore
olumsuz duygularla bas etmek i¢in KZVD’ye basvurabilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizda KZVD gosteren ergenlerin, KZVD gostermeyen ergenlere gore
YBT-toplam, ‘yavas’ ve ‘hayalperest’ alt boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek
puan aldiklar1 ve hayalperest alt boyutu puanlarindaki bir birim artisn KZVD riskini
4,77 kat artirdigi goérilmektedir. Asir1 hayal kurma YBT nin 6nemli bir 6zelligidir.
Spekiilatif olsa da KZVD ile YBT alt boyutlarindan “hayalperest” arasindaki iliskinin
bu ergenlerin kendine zarar vermeyle ilgili cokc¢a diisiinmesi, zihinsel pratik yapmasi
ve bununla iligkili korkuya alismasi baglaminda agiklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
durum YBT belirtileri olan tiim bireylerin siddet veya kendine zarar verme hakkinda
derin diistincelere daldigini veya hayaller kurdugunu iddia etmese de hem kendine
zarar verme riski hem de YBT belirtileri olan kisilerin olabilecegini diisiindiirebilir.
Depresif semptomlari olan, sosyal yonden izole, duygu diizenleme becerileri kotd,
benlik saygisi diisiik olup hali hazirda KZVD ig¢in risk altinda olan ergenlerin ayni1
zamanda YBT belirtileri gostermesinin de KZVD riskini artirabilecegi diistiniilmelidir.
Ote yandan gelecekteki calismalarda YBT belirtileri olan kisilerde “hayal
kurma/diisiincelerde kaybolma” boyutu ile ilgili olarak hayallerin igerikleri de
aragtirtlmalidir. Ayrica YBT’nin “bireyin diisiincelerinde kaybolmasi” boyutunun

ruminasyonla baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ruminasyon da KZVD ile
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iliskili diger faktorlerdendir (311). YBT nin hayal kurma boyutunun ruminasyonla
olan baglantis1 KZVD’yi artirabilir.

Ote yandan durtusellik KZVD igin bir risk faktéridir (195); ancak YBT
diirtiisellik ile iligkili degildir veya negatif olarak iliskilidir (312, 313). Bu nedenle,
YBT'nin bazi yonleri KZVD risk artisi ile iligkili olsa da diirtiiselligin daha az olmasi,
eyleme girismede zorlanma gibi bazi yonleri kendine zarar vermeye girisme riskini
azaltabilir. Diger yandan ¢aligmamizda duygu diizenlemede dirtiisellik ile YBT
iligkili ~ bulunmustur; bu konuda diirtiiselligin  ¢cok boyutlu dogasi da
degerlendirilmelidir (300).

Calismanin bulgular1 incelendiginde, YBT dahil birgok degisken KZVD ile
ikili olarak iligkili olmasina ragmen, hiyerarsik lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore varsayimmmizimn aksine YBT belirtilerinin diger degiskenlerin Gtesinde ve yalniz
basina KZVD ile iliskili olmadigi saptanmistir. Gelisimsel etkenler ve psikopatoloji
belirtileri ayn1 anda diistiniildiigiinde yalnizca DEHB ve depresyon belirtileri KZVD
ile onemli OSlgiide iliskili kalmistir. Depresyon ile KZVD arasindaki iliski iyi
bilinmektedir; ancak igsellestirme belirtileri ve diger etkenler ayni anda dikkate
alimdiginda DEHB belirtilerinin KZVD ile iligkili kalmasi 6nemli bir bulgudur. Ayrica
DEHB tanili ergenlerde, YBT belirtileri tek basina KZVD ile iliskili olmasa bile,
DEHB ile KZVD arasindaki iliskiye aracilik ettigi saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak
YBT belirtilerinin KZVD ile DEHB arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi sdylenebilir.
Diger bir deyisle KZVD riskinin artisinda DEHB belirtilerinin yiiksek olmasinin yani
sira YBT belirtilerindeki artiginin da dnemli bir rol oynadigi sonucuna varilmaktadir.
DEHB’nin KZVD riskinin yordayicis1 olmasiyla birlikte, YBT belirtilerinin
yonetiminin bireyi KZVD’den koruyabilecegi ve DEHB’nin etkilerini azaltabilecegi
sonucu ¢ikarilabilir. YBT belirtilerinin anksiyete-depresyon gibi komorbid durumlari
ve benlik saygisi, duygu diizenleme giigliigli, maladaptif bas etme stratejilerini
artirarak, KZVD riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiz ergenlerde
KZVD’yi incelerken bircok psikopatolojiyi ve gelisimsel etkeni ayni anda dikkate

almanin 6nemini géstermektedir.
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5.6. Kendine Zarar Verme Davrams: ile Tlgili Risk Etkenleri

Calismamizda tim degiskenler arasmda YBT’nin ‘hayalperest’ alt boyutu,
DEHB ve depresyon belirti siddeti ve panik bozukluk/somatizasyon belirtilerinin
yiiksek olmas1 KZVD’yi yordayan risk faktorleri olarak saptanmaistir.

Yapilan caligmalarda KZVD gosteren gruplarda DEHB semptom siddeti daha
yiiksek bulunmustur (241-243). Calismamizda DEHB belirti siddetindeki (YCEDO-K
Toplam puanlarindaki) bir birim artisin KZVD riskini 1,47 kat artirdig1 saptanmustir.
Bu bulgu literatiirdeki bilgilere katki saglamaktadir.

Literatiire bakildiginda KZVD’ye en sik eslik eden tanmin depresyon oldugu
ve klinik olarak tani almasa dahi KZVD gosteren kisilerde daha fazla kaygi ve depresif
belirti goriildiigii belirtilmistir (279). Calismamizda CDO puanlarindaki bir birim artis
ile KZVD riskinin 1,57 kat artmis olmas1 bu bulguyu destekler niteliktedir. KZVD ile
basvuran ergenlerin depresyon tanisi alacak diizeyde olmasa bile depresif belirti
diizeylerinin ayrintili degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasmin yaninda
depresyon tanisi alan ergenlerin de KZVD agisindan dikkatli bir sekilde sorgulanmasi
onemlidir.

Cahsmamizda anksiyete belirtilerinden panik  bozukluk/somatizasyon
puanlarmdaki bir birim artisin KZVD riskini 1,79 kat artirdig1 gézlenmistir. Yazinda
Klinik ve toplum Orneklemli ¢aligmalarda anksiyete bozukluklarinin da KZVD’ye
siklikla eslik ettigi saptanmustir (17, 230, 231). KZVD’nin siklikla duygu diizenlemek
ve kaygi, korku, tiziintii gibi olumsuz duygular1 azaltmak ve bunlardan kagmak gibi
bir amaca hizmet ettigi disinildiiginde (191, 222), panik belirtiler sirasinda
hissedilen siddetli korkunun ve o6lim kaygisinin KZVD ile sonuglanabilecegi
ongorilebilir. Ayrica KZVD, anksiyete bozukluklarinin siirmesine neden olan, kisa
vadede rahatlama saglayan ancak uzun vadede kayginin sikligimi ve siddetini
artirabilen kaginma davranisi islevini gosterebilir.

Caligmamizda KZVD riskini en c¢ok artiran degiskenin YBT’nin alt
boyutlarindan ‘hayalperest’ oldugu goriilmektedir. Hayalperest alt boyutu
puanlarindaki bir birim artigin KZVD riskini 4,77 kat artirdig1 saptanmustir. Bilindigi
kadariyla yazinda YBT ile KZVD iligkisini arastiran ¢aligma bulunmamaktadir. Daha
once tartigildig1 gibi bu ergenlerin KZVD hakkinda diisiinmesi, mental pratik yapmasi,

bu davranis1 gdstermeye ve kendine zarar vermekle ilgili korkuya duyarsizlagma gibi
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etkenlerin KZVD’ye zemin hazirladigi, duygu dizenlemedeki guclik nedeniyle
KZVD’nin bir duygu diizenleme araci olarak gorildiigii diistiniilebilir. Ayrica bu
bulgu YBT ele alinirken tiim alt boyutlariyla birlikte degerlendirmenin 6nemini

gostermektedir.
5.7. Cahsmanin Giiclii Yanlar ve Kisithhiklar

Calismamiz YBT ve KZVD iligkisini arastiran literatiirdeki ilk ¢alisma olma
ozelligini tasimaktadir. YBT nin yeni bir arastirma alani olmasi nedeniyle, farkh
kiiltlirlerde ¢alismalarin 6nemli olacagi ve iilkemizde yapilan bu ¢alismanin literatiire
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica DEHB tanili ergenlerde KZVD risklerini
inceleyen ¢alismalara katki saglamaktadir. DEHB-KZVD iliskisinde araci rol oynayan
faktorlerin arastirilmasi calismanin diger giiclii yanidir. Ozbildirim dlgekleri yani sira,
tim katilimcilarin K-SADS-PL gibi uluslararasi yar1 yapilandirilmis bir goriisme
Olgegi ile degerlendirilmesi diger bir giiglii yandir.

Calismamizin bulgulari, DEHB tanili ergenleri degerlendirirken, KZVD
riskinin normal popiilasyondan yiiksek oldugu goz ardi edilmeden, estanilarin gézden
gecirilmesinin yaninda duygu diizenleme becerileri, benlik saygisi, stresle bas etme
yontemleri ve yalniz algisi gibi 6zelliklerin degerlendirilmesi, yeni bir klinik gériiniim
olan YBT belirtilerinin ve tiim alt boyutlarinin da bu degerlendirmeye katilmasi
gerektigini gostermektedir. Tiim bunlar KZVD’nin 6nlenmesi, bu ergenlerin takibinde
hangi durumlara dikkat edilmesi ve hangi alanlarda desteklenmesi gerektigi
konusunda ruh sagligi ¢calisanlarina 11k tutacaktir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Calismanin kesitsel deseni ve
orneklem sayismin kisithihigi, bulgularimiz arasindaki nedensellik iliskisinin dikkatli
yorumlanmasini gerektirmektedir. Araci faktorlerin DEHB belirtilerinden sonra ve
KZVD’den Once geldigini garanti edemeyiz ve aract faktorler calisma siiresinde
degiskenlik gosterebilir. Ancak DEHB ve YBT’ nin ¢ocukluk ve ergenlik siiresince
sabit kalmasi (4, 314) ve diirtiisellik, zeka gibi degiskenlerin ¢alisma siiresi boyunca
degismeyecegi gbz dniinde bulundurulursa, DEHB-KZVD iliskisinde YBT nin arac1
roliinii incelemek icin kesitsel bir tasarimmn uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ilerideki calismalar bu iliskileri uzunlamasina desenler aracihigiyla arastirmalidir.

Calismamizda YBT belirtileri, DEHB tanis1 olan ergenlerde incelenmistir. Analizler
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araciligryla DEHB belirtileri kontrol edilmeye c¢alisilsa da bulgularimizin DEHB
belirtilerinden etkilenmis olabilecegi unutulmamalidir. Giincel bilgiler YBT nin
ebeveyn bildirimi yani sira, 6gretmen ve 6zbildirim dlgekleriyle degerlendirilmesinin
oneminden bahsetmektedir. Calismamizin 6nemli bir kisitliligi ise YBT nin yalnizca
ebeveyn bildirim o6l¢egi ile degerlendirilmesidir. Ancak mevcut caligmalarin
birgogunda ebeveyn bildirim Olgeginin gegerli bir veri olarak kullanildig1
bilinmektedir. Benzer sekilde bu ¢alismada KZVD durumu, KZVD Tarama Olgegi ile
degerlendirilmistir. KZVD’nin daha detayli 6l¢geklerle, KZVD baslangic yasi, islevleri
gibi faktorler ile degerlendirilmesi faydali olacaktir. Caligmamizda cinsiyetler arasi
dagilim homojen olmadigindan, cinsiyetler arasindaki farklhiliklar —dikkatli
yorumlanmalidir. Son olarak diger bir kisithlik ise, Orneklemimiz, Kklinik
popiilasyondan olusmakta ve bir kontrol grubu igermemektedir. Bu durum

bulgularimizin topluma genellenmesini gii¢lestirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanm baslangicindaki  hipotezler ve elde edilen bulgular

incelendiginde,

1- KZVD gosteren ergenlerde daha diisiik benlik saygis1 ve duygu diizenleme
becerilerinde belirgin gi¢lik oldugu, duygu odakl basa ¢ikma tarzlarmin daha
fazla ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarinmn ise daha az kullanildig: ve ayrica
KZVD siklig1 daha fazla olan ergenlerin kendilerini daha yalniz algiladiklar1

saptanmustir.

2- KZVD gosteren ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, kaygi ve yavas biligsel tempo belirtilerinin daha siddetli oldugu

gozlenmistir.

3- Calismamizda KZVD riskini artiran faktorler incelenmistir. Riski en ¢ok
artiran etkenin yavas biligssel temponun alt boyutlarindan ‘hayalperest’ oldugu
saptanmustir. Bunu panik bozukluk/somatizasyon, depresyon ve DEHB belirti

siddeti takip etmektedir.

4- Orneklem icerisinde kiz ergenlerde KZVD oraninin daha fazla oldugu

saptanmuistir.

5- KZVD gosteren kiz ergenlerde, KZVD gosteren erkek ergenlere gore benlik
saygisinin daha diistik, duygu dizenleme becerilerinin daha kétl, yaygin
anksiyete bozuklugu belirtilerinin daha fazla oldugu ve stresli olaylarla bas
etmede caresiz yaklasim olan duygu odakli basa ¢ikma yonteminin daha fazla

benimsendigi gézlenmistir.

6- Yavas bilissel tempo belirtileri daha fazla olan ergenlerde duygu diizenleme
becerileri daha kotu, benlik saygis1 daha diisiik ve stresli olaylarla bas etmede
caresiz yaklasim olan duygu odakh basa ¢ikma yonteminin daha fazla

benimsendigi gozlenmistir.

7- Yavas biligsel tempo belirtileri daha fazla olan ergenlerde depresyon ve

anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu ve YBT ile anksiyete belirtileri
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arasindaki iliskinin DEHB dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde de devam

ettigi saptanmustir.

8- DEHB ile KzZVD iliskisinde YBT belirtilerinin araci rolii oldugu

saptanmustir.

Gelecek ¢alismalarin, Orneklem sayisinin genisletilerek, yavas bilissel
tempoyu klinik olarak tanimlayabilecek tani kriterleri olusturulduktan sonra ve toplum
orneklemi kullanilarak tekrarlanmasi sonuglarin genellenebilmesi agisindan faydali
olacaktir. DEHB tanili ergenlerde, KZVD ve YBT ile benlik saygisi, yalnizlik algst,
duygu diizenleme becerileri ve stresle bas etme tarzlar1 gibi birgok gelisimsel etken
arasinda iligki saptanmistir. KZVD transdiagnostik olarak gelisimi etkileyen her
durumda karsimiza ¢ikabilmektedir. KZVD gosteren ergenler ile ¢alisirken estanilarin
g6z o6nunde bulundurulmasinin gerekliligi asikardir; ancak calisma sonuglarimiz
YBT’nin de estan1 olarak degerlendirilip varsa tedavi planlamasma katilmasi
gerektiginin  Onemini ortaya koymaktadir. KZVD gosteren ergenlerde, YBT
belirtilerinin olmasi, hali hazirda KZVD riskini artirdig1 bilinen duygu diizenleme,
benlik saygisi, yalnizlik algisi, maladaptif stresle basa ¢ikma tarzlari, sosyal izolasyon
gibi etkenleri kotiilestirip, depresyon ve kaygi belirtilerini siddetlendirebileceginden,
tedavi sirasinda YBT’nin ele alinmasmin 6énemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
KZVD’nin bir kez basladiktan sonra tekrar etmeye egilimli ve tedavisinin zor olmasi
nedeniyle, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, DEHB, estan1 ve duygu diizenleme,
benlik saygisi, aile-akran iliskisi, sosyal beceriler gibi gelisimsel etkenlerin
degerlendirilip tedavi planina dahil edilmesi, KZVD’yi 6nleyici mudahalaler agisindan

onemli olacaktr.
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8. EKLER
EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet: a)Kiz  b) Erkek
Yas:
Okul: Smif:

BABANIN
Yagi:

Egitimi: a)Ilkokul b)Ortackul «c¢)Lise d)Universite ) Yiiksek Lisans
Meslegi:

Saghk Durumu:

ANNENIN
Yagi:

Egitimi:  a)Ilkokul b)Ortackul c¢)Lise d)Universite ) Yiiksek Lisans

Mesleg:

Saghk Durumu:

EARDES/LER a) Var (Kag kardesinvar? b) Yok
Kagwmecigocuksun?

Eardes/lern saghk durumlan:

Aile yapist: a) Cekirdek b)) Gemg

Anne Baba: a) Ayn b) Bosanmus c) Oliim ( ) d)Uvey A'B
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EK-2: KZVD Tarama Anket Formu

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI ANKET FORMU
Katilimet no:
Yas:
Cmsivet:K/E
Sana ulagabilecegimiz telefon numaralari:
Ev: Cepl:
Cep2:
Cep3-
1) Halen tedavi gdrmekte oldugun herhangi bir rahatsizligm var m?
Evet 1se () Fiziksel hastalik(belirtin)
()Ruhsal hastalik (belirtin)

2y Ailede fiziksel() ve /veya ruhsal hastaligi() olan kimse var mi?

3) Son 1yl icinde kendine zarar verici davramsta bulundun mu?  evet.  hayir
Evetise 1-5kez() aydal () haftada bir () her giin ()
4) Son 6 ay icinde boyle bir davramsta bulundu mu?__ evet  __ hayir
Evetise 1-5kez() aydal () haftada bir () her giin ()
5) Son 1 ay iginde béiyle bir davramsta bulundu mu?_ evet _ hayir
Evetise 1-5kez() aydal () haftada bir () her giin ()
6) Son 1 yil icinde intihar girisiminde bulundun mu?_ Evet  Haywr

‘Evet’ diye yamtladiysan ne gekilde oldugunu belirtin.

‘Evet” diye yanitladiysan ne zaman oldugunu belirtin,
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EK-3: Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢cegi

Asafidaki ciimlelerin size ne sikhikla uydufunu altlarinda belirtilen 5 dereceli
dlgek tizerinden degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktah &lgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak
igaretleyiniz.

Bazen Cofu zaman
(%11 - %%35) (b - 3590)

1 2 3 4 5
Hemen hemen her Yaklasik van yariya Hemen hemen
zaman

(%0 - % 10) (%36 - %65) (%91 - %100)
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
3. Duygularim bana dayaniimaz ve kontrolsiz gelir. 1 2 3 4 5
4. Ne hissettigim konusunda highir fikrim yoktur. 1 2 3 4 5
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
6. Ne hissettifime dikkat ederim. 1 2 3 4 5
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigimi dnemserim. 1 2 3 4 5
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim. 1 2 3 4 5§
10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 4 5

11. Kendimi kot hissettifimde béyle hissettigim icin kendime kizanm. 1 2 3 4 5

12. Kendimi kot hissettigim igin utaminm. 1 2 3 4 5
13. Kendimi kot hissettigime islerimi bitirmekte zorlaninm. 1 2 3 4 5
14. Kendimi kit hissettifimde kontrolden gkanim. 1 2 3 4 5

15. Kendimi kot hissettifimde uzun slire boyle kalacagima inamrim, 1 2 3 4 5

16. Kendimi kitd hissetmenin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina
inaninm. 1 2 3 4 5

17. Kendimi k&t hissettifimde duygulanimin yerinde ve dnemili
olduguna inanirim. 1 2 3 4 5



19.

21.

26.
27.

31.

32,

35.

. Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

Kendimi kot hissederken kontrolden giktigim duygusu yasarim.

. Kendimi kotl hissediyor olsam da calismayi siirdGrebilirim.

Kendimi kotl hissettigimde bu duygumdan dolayr kendimden
utanirim,

. Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

. Kendimi kétd hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilinm.
. Kendimi kéti hissettigimde de davraniglarim kontrolim altindadir,

. Kendimi kotd hissettigim icin sugluluk duyanm.

Kendimi koti hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Kendimi kotd hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirm.

Kendimi kot hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapabilecegim
higbir sey olmadigina inanmirim.

. Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden

rahatsiz olurum.

. Kendimi kotd hissettigimde kendimle ilgili olarak gok fazla

endiselenmeye baslarim.

Kendimi kéti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka
¢ikar yol olmadigina inaninim.

Kendimi koti hissettigimde davranislanim Gzerindeki kontrolimii
kaybederim.

. Kendimi koti hissettigimde bagka bir sey diisinmekte zorlanirim.

. Kendimi kodti hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu

anlamak igin zaman ayirinm.

Kendimi kdtd hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir.

. Kendimi kétd hissettigimde duygularim dayaniimaz olur,
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EK-4: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU  c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU  c¢. YANLIS  d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a. COKDOGRU b.DOGRU  ¢. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU  b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU  b. DOGRU c¢.YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c.YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢.YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c.YANLIS d.COK YANLIS
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EK-5: Cocuklar i¢cin Depresyon Olcegi
Katilim Numarast: ..................

Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan

climlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman izgtin hissederim.

B) 1-Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1-Islerimin gogunu dogru yaparm.
2- Islerimin ¢cogunu yanlis yaparim.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bir ¢ok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman koétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir gocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diistintiriim.
2- Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Bagima cok kotii seylerin geleceginden eminim.



G)

H)

)

J)

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi oldiirmeyi diisliniiriim ama yapmam.

3- Kendimi oldiirmeyi diistiniiyorum.

1- Her gun icimden aglamak gelir.
2- Bir¢ok giinler igimden aglamak gelir.

3- Arada sirada i¢gimden aglamak gelir.

1- Hersey hergiin beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

3- Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2
3

Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Giizel, yakisikli sayilirim.

N
)

Giizel, yakisikl1 olmayan yanlarim var.

w
1

Cirkinim.
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N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen her glin canim yemek yemek istemez.
2
3- Oldukca iyi yemek yerim.

Cogu giin canim yemek yemek istemez.

5
N—r
-

Agr1 ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

Kendimi yalniz hissetmem.

w
1

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T 1

2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini hissederdim.

Bir¢ok arkadasim var.

3- Hig¢ arkadasim yok.
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Okul basarim iyi.
Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sdyleneni genellikle yaparimm.
Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-6: Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olgegi

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da cogu zaman dogru

Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0

Okuldayken basim agrir.

Iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Evden uzak bir yerde uyursam korkarim.

Bagka insanlarm beni sevip sevmediginden endiselenirim.

Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim.

Huzursuzum.

Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim.

Bircok insan bana huzursuz gériindiigiimii séyler.

10

Iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim.

11

Okuldayken karnim agrir.

12

Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim.

13

Yalniz yatmaktan endise duyarim.

14

Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim.

15

Korktugum zaman olaylar1 gercek degilmis gibi hissederim.

16

Annemin ve babamin basina k6t seylerin geldigi kabuslar gortrim.

17

Okula gitmekten endise duyarim.

18

Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar.

19

Titrerim.

20

Bagima koti seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) gorirum.
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21 | Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.
22 Korktugum zaman ¢ok terlerim.
23 Her seyi kendime dert ederim. 0
24 Hicbir neden olmadig halde ¢ok korktugum olur. 0
25 | Evde yalniz kalmaktan korkarim. 0
26 Iyi tanmimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0
27 Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0
28 Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler. 0
29 Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0
30 Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarim. 0
31 Annemin ve babamin basina koti seyler gelecek diye endiselenirim. 0
32 Iyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim. 0
33 Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0
34 | Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0
35 | Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim. 0
36 Okula gitmekten korkarim. 0
37 Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim. 0
38 | Korktugum zaman bagim doner. 0
Bagka ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim seyi seyrederken
39 kendimi huzursuz hissederim. (6r: Yuksek sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, | 0
spor yaparken)
40 Iyi tanimadiim insanlarm bulunacag: partiye, dansa ya da herhangi bir yere giderken 0
kendimi huzursuz hissederim.
41 Utangacim. 0
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EK-7: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarmi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Lutfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek; bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genel olarak neler
yaptiginizi hatirlaymm ve asagidaki davramiglarm sizi tanimlama ya da uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’m altina, ¢ok

uygun ise %100’in altina isaret koyun.

Bir Silkmtim Oldugunda... a0 %30 | %70 % 100
1. Kimzenin bilmesin istemem.

2. Iymmser clmaya ¢aligmm.

3. Bir mucize olmasmm beklenm.

4 Olayvolaylan bivitmeyip fizermde  durmamaya
caliginm.

5. Baga gelen celalir diye digiinirinm.

6. Sakin kafayla ditgimmeye ve dfkelenmemeye galizmm.
7. Kendimi kapana sikagmig giki hissederim.

8. Olaymn degerlendirmesini yaparak en iyl karan vermeye
caligirm.

9. Iginde bulunduguwm keth dunpno komzenin bilmesin
istemnem.

10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme glciini
kendimde hissederim

11. Olaylan kafama talap sirekll dilgimmebten kendimi
alamam

12. Kendime karsy hoggriili olmaya galigrm

1315 olzcazma vanr diye digimiirim

14, Mutlaka bir yol bulabilecefme mamr, bu volda
ugragimm

15. Problenun ¢ézimi igin adak adanm

16. Her geye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurm
17. Elimden highir sevin gelmeyecefme mammnm

18, Olaydan/olaylardan clumlu bir sey gikarmaya galisirm
19. Her geyin istedifim gibi olmayaczfma mnammnm

20. Problemi/problemlen adim adm gdzmeye qalismm

21. Miucadeleden vazgegerim

22, Sorumm benden kaynaklandiZim digiiniriim

23 Haldamu savunabilecefine mnamnm

24, Olanlar karpisinda kaderim buymug derim

25 Eegke daha giigli bir insan  olsaydun™ diye
diisiimiards

26. Bir ki olarak 1y1 vénde deZigtiging ve olgunlaghimm
hissederim

27. “Benim sugum ne” diye digimiirim

28 "Hep benim viizimden oldu”™ dive diginirionm

20 Sommm gergek nedenini anlayabilmek 1gin bagkalanma
damyinm

30. Bana destek olabilecek kigilerin varhgmm bilmek beni
rahatlatir




EK-8: UCLA Yalmzhk Ol¢egi Kisa Formu
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Asagidaki 6l¢ekte kendinize iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerde yer alan

durumu ne siklikta hissettiginizi ve yasadiginizi gosteren cevaplardan hangisi size

daha ¢ok uyuyorsa o durumun yaninda yer alan kutucugun igine bir ¢arp1 (X) isareti

koyunuz.

Hic

Nadiren

Bazen

Her zaman

Arkadasim yok.

Bagvurabilecegi hi¢ kimse yok.

Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.

Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

Istedigim zaman arkadas bulabilirim. *

Bu derece icime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum.

~N| o o1 B~ W N

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.




EK-9: Yavas Bilissel Tempo Olcegi
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Gocugun Adi Gocugun Yas:
Cocogon Smafi: Cocogun Cinsryeti (birini igaretleymiz): Erkek Eiz
Formu dolduran kigi: Formun dolduruldugu tarih:
Gocuk ile vakomhbk durnmu (birini izaretleyiniz): Anne Baba Diger
ACIKLAMA: Cocugunuzu en iyi tammmlayan
secenegi isaretleyiniz. Bilmediginiz veya
vanrtlamak istemediginiz sorular bos
birakabilirsiniz.
Kesinlikle Krsmen Katiyorum | Tamamen
katlmiyorum | kanhyorum kanliyarum
1. Igisizdir; etkinliklere veya islere gok az ilgi

gdsterir.

2. TYavagtir veya grevlerini tamamlamakta gecilur.
3. Motive olmalta zorlansriisteksizdir.

4. Durgun/uyuguk gorinir.

5. Uykulu goriinir.

6. Hayallere dalip gider.

7. Yorgun gdrinidr; halsizdir.

8. Eend: dijgincelennde kaybolur.

9. Islerini bitirmek igin girisimde bulunmaz.

10. Eendi dinyazmdaymig gibi gdriinir.

11. Bir i5 yaparken ¢abasi hizla kaybolur.

11. Esneyen, gerinen. uykulu bir gdrinimi vardir.

. Isler/zdrevier icin ek sireye ihtivag duyar.

. Altif degildir, vavag hareket eder va da enerjik

degildir.




EK-10: Yenilenmis Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olcegi-Kisa
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Yinerge: Asafida cocuklarin yagadiklan yayain pek cok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, cocugunuzun

son bir ay igerisindeli davransglarina gire derecelendirimz  Her bir madde 1¢in kendinize “Son bir ay ignde

bu sorugun ne kadar gorildign” sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun vamb yuvarlak icine alimz,

Eger o davraniy highir zaman gonilmiyorsaya da ok seyrek, nadiren gériiliyorsa 0°1 igaretleyiniz.

Eger gok sik goralayorsa 3 G 1garetleyiniz.

Bu tkist arasinda kalan derecelendirmeler 1gin 11 yada2'w isaretleyiniz. Latfen bitiitn maddelen vamtlayimz.

HIC BIRAZ | OLDUKGA COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL BOERT
(Highir {Bazen)
zZaman, (Cogu kez,
nadiren) Sik ak)
{Pek cok
kez, Cok ak
aky
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 1] 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev tidevlerint yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
guclitk ceker
4 | Sorekli hareket halindedir ya da bir motor 1] 1 2 3
tarafindan striltyormug gitn hareket eder
5 | Dikkat soresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetigkinlerle tarhigir. 1] 1 2 3
T | Urkelthir, kolayca korkar 0 1 2 3
% | Odevlernim tamaml amayt bagaramaz 0 1 2 3
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9 |Carsida  va da marketlerde aligveriy sirasinda 2 3
kontrold zordur

10| Evde ya da okulda dagiimik ya da dozensizdir 2 3

11 | Hiddetlenir, 2 3

12| Odevlermi yaparken yakindan denetlenmest 2 3
gerekir

13| Yalmzca gergekten ilgt duydugu geylere 2 3
dikkatini verir

14| Uygun olmayan ortamlarda agin bir sckilde 2 3
kogusturur va da tirmanir

15 | Dikkatinin dagimikhigt va da dikkatinin stres: 2 3
sorun yaratr.

16 | Sinirlidir. 2 3

17 [ Uzun streh zhinsel caba géstermeyi gerektiren 2 3
gorevlerden (okul ¢aligmalan ya da ey odevlen
gib)) kaginr,  isteksizhk gastenr ya da
yapmakta zorlanr

18 | Kipir kspardir, huzursuzdur . 2 3

19| Bir sey yapmas: igin yonergeler verildiginde 2 3
dikkati
dagihr

20 | Yetigkinlerin isteklerme agikga karsi gelir ya 2 3
da uymay reddeder .

21 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir 2 3

22 | Sirada beklemekte va da oyunlarda ve grup 2 3
etkinliklennde siramin  kendisine  gelmesini
beklemekte piligi vardir

23| Simfta ya da oturmas:  beklenen diger 2 3
durumlarda yerinden kalkar

24 | Bagkalarin: kizdiran seylent kasith olarak yapar. 2 3

25| Yonergelen izlemez ve okul galiymalann, 2 3
gunluk ev slenm ya da 1§ yerindeki gorevlerimi
bitiremez (karsi gelme davramgindan va da
yonergelen anlamadigindan degil)

26 | Sakin bir bigimde oyun oymamakia ya da boy 2 3
zaman etkinliklerine katilmakta guglik geker.

27 | Cabalamaktan gabuk vazgeger 2 3
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