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UNIVERSITE OGRENCILERINDE, DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
DUZEYLERI iLE DEPRESYON VE BENLIiK SAYGISI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu calismada iiniversite 6grencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite diizeyleri
ile depresyon ve benlik saygisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
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boliimlerine halen devam eden ve rastlantisal olarak secilen 100 kiz ve 100 erkek
toplamda 200 &grenci alinmustir. Arastirmada Beck Depresyon Olgegi, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ve Coopersmith Ozsaygi Envateri ile test edilmistir.

Aragtirma sonucunda bireylerin dikkat eksikligi hiperaktivite diizeyleri ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi arttik¢a depresyon diizeyleri artmaktadir. Bireylerin
depresyon diizeyleri ile benlik saygi diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki

bulunmustur. Bireylerin depresyon diizeyi arttik¢a benlik saygi diizeyi azalmaktadir.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP OF ATTENTION DEFICIENCY
HYPERACTIVITY WITH DEPRESSION AND SELF-RESPECT AMONG
THE UNIVERSITY STUDENTS

In this study, it is aimed to investigate the relationship of attention deficit
hyperactivity with depression and self-esteem among university students. A total of
200 students, 100 girls and 100 boys, were chosen randomly from a private university
in Istanbul that is currently continuing in the law, psychology and mathematics
departments. This study were tested with Beck Depression Scale, Attention Deficit
Hyperactivity Scale and Coopersmith Self-Esteem Inventory.

As a result of the study, there was a significant positive correlation between
attention deficit hyperactivity level and depression level of the individuals. As
attention deficit and hyperactivity levels increase, depression levels increase. There
was a negative correlation between the levels of depression and self-esteem of

individuals. As the level of depression increases, the level of self-esteem decreases.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) genelde hayatin ilk ¢aginda
rastlanan sendrom olarak ele alinmasina ragmen, zaman iginde yapilan ¢alismalar da
gostermistir ki, bu bozuklugun sadece cocukluk donemi ile siirli kalmayip,
semptomlarin yetigkinlik doneminde de ortaya c¢iktigi ya da ¢ocukluktan baglayarak
devam ettigi yoniinde bilimsel goriigler ortaya ¢ikmaktadir. Sadece ¢ocukluk donemi
ile siirli bir bozukluk olarak ele alinmasi yetiskinlerin yasayabilecegi DEHB’ nin
atlanmasina ve daha ¢ok eslik eden psikiyatrik durumlar {izerine yogunlasilmasina
neden olmustur. DEHB gelisim yasina uymayan bir davranigsal bozukluk olarak ele
alinmaktadir. Akranlarina gore dikkatini toplamada, hareketlerine hakim olma ve

yasina 0zgii davranislar gostermede eksiklik goriilmektedir.

DEHB, yasamin erken dénemlerinde baslayan ¢ocugun yasina, gelisim evresine
uygun diismeyen asirt hareketlilik, diirtii denetiminde yetersizlik, dikkatin
yogunlastirilamamasi1 ve kolay uyarilabilme, gilindiiz diisleri kurma gibi belirtilerle

kendini gosterir (Soykan, 1991).

Depresyon, siklikla karsimiza ¢ikan sorunlar neticesinde olusabilen,
depresyonun ortaya ¢ikmasinda belirli bir nedene bagli olmadan vukuu buldugu
gorililebilmektedir. Depresyon biitiin belirtiler sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir. Bu
belirtiler ise ruhsal, bedensel ve toplumsal olarak adlandirilabilir (Ko&knel, 2005).
Giinliik yasamda insanin performansini degistiren en gerekli etmenlerden biriside ruh
halidir. Birey hayattan aldig1 haz 6l¢iisiinde hayatinin ¢esitli alanlarinda muvaftakiyetli
olmalidir. Bu ylizden bireyin ruh hali, alisilagelen islerini yoluna sokarken biiyiik
ehemmiyet tasimaktadir. Kisinin émriinde haz duymasi, rutin aktivitelerini severek
yapmast, belirli gayeleri olmasi ve bu yonde hayatin1 devam ettirmesi, bireye benligini
onemli sezdirmesi, sikintilarin iistesinden gelmesini amaglayan madden ve manen bir
iiriin vermesine yardimci olan ana etkenler olarak Oniimiize ¢iktigin1 gérmekteyiz
(Kelleci, 2007). Depresyon teshisinin konulabilmesi i¢in birkag belirtinin, iki haftadan

uzun siirmesi gerekmektedir. Bu belirtilerin uzun siire goériilmesi sonucunda kisinin



hayatinin ¢esitli alanlarinda bozulmalara sebep olmakla birlikte islevselligi de ciddi

derecede etkilemektedir (Uzdu, 2014).

Benlik saygisi, kisinin kendini kabul etme durumu, bireyin benligine yonelik
begeni gelistirmesi ve bireyin kendine olan saygisinin bir ¢esidi olarak tanimlanabilir
(Morganett, 2005). Benlik saygis1 kavrami, bireyin 6z benligiyle barisik olma derecesi
ve kazandig1 basarilarinin orani ile iliskilidir. Buna gore, hedefleri gergekc¢i olan bir
birey, kendisini 6nemli gordiigiinden mutlu olacaktir (Bruno, 1996). Kisinin kendisine
saygisi, sahislarin ¢evresel, hissi, zekanin isleyisiyle ilgili ve egitim hayatlarini etkiler.
Sihhatli bir benligin ilk sart1 olan benlik saygisi, bireyin toplumda aktif ve istirak¢i bir
parcasi olmasinda 6nemli pay sahibidir. Topluma aktif bicimde katilim, zafer ve saadet
sevincini de yaninda getirir. Coopersmith (1967)’e gore, yiiksek 6zsayg kisinin ¢evre

ile olan etkilesiminin daha etkili, hareketli ve giivenli olmasina neden olur.

Bu caligmanin ele alinmasmin temel nedenlerinden birisi de, yetiskinlerde
DEHB semptomlarinin disa doniik enerjisinin toplum ruh sagligi ve 6z saygi

iizerindeki etkilerinin ortaya koyulmasidir.

1.1 Tanumlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) hayatin ilk zamanlarinda olusan, yagaminin sonuna kadar devam
eden erigkinlerin hayatin ¢esitli alanlarindaki fonksiyonellikleri gibi birden fazla
durumda giinliik fonksiyonelligi ger¢ek bigimde bozan psikiyatrik bir rahatsizliktir
(Tuglu ve Sahin, 2010).

Depresyon: Depresyon, genellikle karsimiza ¢ikan sorunlar karsisinda
olusabilen, depresyonun olugmasinda belirli bir nedene bagli olmadan ortaya ciktigi
goriilebilmektedir. Depresyon belirtilerin toplaminda ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler

ise bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak isimlendirilebilir (Kéknel, 2005).



Benlik Saygis1 (Self-Esteem): Kisinin kendisine olan saygisi, kisinin kendini
kabullenme durumu, bireyin benligine yonelik begeni gelistirmesi ve kisinin kendine

yonelik 6znel saygisinin bir gesidi olarak tanimlanabilir (Unlii, 2015).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci iiniversite 6grencilerinde DEHB ile depresyon ve benlik

saygist arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.3 Arastirmanin Onemi

(Calismada elde edilen veriler yetiskin bireylerin depresyon ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyen DEHB diizeyleri ile iligskisini daha ileri boyutlarda
aragtirtlmasina basamak olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgularin yetiskin
bireylerin depresyon ile basa c¢ikabilmeleri ve saglikli bir 6zsaygi gelistirebilmeleri
acisindan bu alanda yapilacak ¢alismalara katkida bulunacagi diistiniilmektedir. Bu
anlamda ¢aligma, bireylerin ruhsal, sosyal sagliklarinin korunmasina ve
iyilestirilmesine yonelik olusturulacak literatiire katki saglamasi acisindan Onem

tasimaktadir.

1.4 Problem

Bu arastirmanin problem ciimlesi “Yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
diizeyleri ile depresyon ve benlik saygisi aralarindaki alakali bir baglant1 var midir?”

seklinde kurulmustur.

DEHB’nin depresyon ve Ozsaygi ile aralarindaki baglantiyr incelemek i¢in
yapilan bu aragtirmada, DEHB nin bireylerin depresyon ve 6zsaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin bulunup bulunmadig1 incelenmistir. Ayrica cinsiyet, yas, sinif, not

ortalamasi, anne-baba egitim diizeyleri, herhangi bir iste ¢alisma durumu, kardes



sayisi, dogum sirasi, bireyin okudugu boliim, aile gelir diizeyi, ebeveyn birliktelik
durumu ve diger aile iiyeleri arasinda DEHB tanisi almis olma gibi durumlarinin

iliskisine bakilmustir.

1.4.1 Alt Problemler

1. Kisilerin cinsiyetleri ile DEHB, Depresyon semptomlart ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

2. Kisilerin yaslar1 ile DEHB, Depresyon semptomlari ve Ozsayg: diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

3. Kisilerin kaginci sinifta bulunduklar ile DEHB, Depresyon semptomlari ve

Ozsayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

4. Kisilerin not ortalamalar1 ile DEHB, Depresyon semptomlar1 ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

5. Kisilerin annelerinin egitim seviyeleri ile DEHB, Depresyon semptomlar1 ve

Ozsayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

6. Kisilerin babalarinin egitim seviyeleri ile DEHB, Depresyon semptomlari ve

Ozsayg diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

7. Kisilerin herhangi bir iste calismasi ile DEHB, Depresyon semptomlar1 ve

Ozsayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

8. Kisilerin kimle yasadigi ile DEHB, Depresyon semptomlart ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

9. Kisilerin kardes sayis1 ile DEHB, Depresyon semptomlar1 ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

10. Kisilerin dogum siras1 ile DEHB, Depresyon semptomlar: ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?



11. Kisilerin okudugu bdliim ile DEHB, Depresyon semptomlar1 ve Ozsaygi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

12. Kisilerin ailelerinin kazang diizeyi ile DEHB, Depresyon semptomlart ve

Ozsayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

13. Kisilerin ebeveynlerinin birliktelik durumu ile DEHB, Depresyon

semptomlar1 ve Ozsayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

14. Kisilerin aile iiyeleri arasinda DEHB tanis1 alma durumu ile DEHB,

Depresyon semptomlar1 ve Ozsayg diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

15. Kisilerin DEHB alt 6l¢ek puanlar ile depresyon semptomlari arasinda bir

iliski var midir?

16. Kisilerin DEHB alt 6l¢ek puanlar ile 6zsaygi diizeyleri arasinda bir iligki

var midir?

17. Kisilerin 6zsaygi diizeyleri ile depresyon semptomlari arasinda bir iligki var

mudir?

1.5 Varsayimlar

Arastirmada, 6rneklem grubunun sorulara gercekei cevaplar verdigi ve evreni

temsil ettigi varsayilmistir.

Veri toplama araclarinin arastirma sorularini test edebilecek bir bi¢imde

hazirlandig1 varsayilmustir.

1.6 Stmirhliklar

Orneklem grubu Istanbul’da bir &zel {iniversitede halen okumakta olan

ogrenciler ile sinirhidir.



Ogrencilerin DEHB diizeylerine iliskin veriler, Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)’nden alinan puanlar ile

sinirlidir.

Ogrencilerin  depresyon diizeylerine iliskin veriler, Beck Depresyon

Olgegi’nden alinan puanlarla smirlidir.

Ogrencilerin benlik saygis1 diizeylerine iliskin veriler, Coopersmith Ozsaygi

Envanter’inden alinan puanlarla sinirlidir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 DIKKAT EKSIiKLiGI-HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

2.1.1 DEHB Tanimi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasamin erken
donemlerinde baslayan c¢ocugun yasina, gelisim evresine uygun diismeyen asiri
hareketlilik, diirtii denetiminde yetersizlik, dikkatin yogunlastirilamamasi, organize

olmakta zorluk ve kolay uyarilabilme gibi belirtilerle kendini gosterir (Soykan, 1991).

DEHB’nin esas niteligi, devamli olarak goriilen dikkatin kisaligini, karsi olan
denetiminin yetersizliginden dolay1 hareketlerde ve ya biliste agiga vuran huzursuzluk.
Bunun neticesinde ¢ocukta gelisimsel olarak dikkatsizlik ya da yerinde duramama
vardir. Dikkatsizlik ile ilgili sorunlar giindiiz hayallere dalma, bir etkinlikte uzun siire
bir olaya konsantre olamama seklinde kendini gosterirken, hiperaktivite ile ilgili

sikintilar hareket halinde olma, asir1 konusma ve huzursuzluk seklinde kendini gdsterir.

[Than (2015)’a gore siniflama galigmalart WHO’ nun ICD-9 ve APA’ nin DSM-
II’de bu sorunu “Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” olarak belirlenmesiyle bas
gostermistir. DSM-II’de tani, hiperaktivite dikkat azligi, kolay uyarilabilirlik ile
saptanmigtir. DSM-III"de dikkat rahatsizlig1, hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz olarak
ifade edilmis ve esas belirtiler dikkatsizlik, atakli ve huzursuzluk olarak belirlenmistir.
Ancak bu teshis DSM-III’de DEHB olarak belirlenerck 14 belirti siralanmis ve teshis
icin 8 tanesinin olmasi kosuluna baglanmistir. Bozukluk ICD-10 ve DSM-V’de bir

onceki siniflandirilan sekillerde ile tammlandig goriilmektedir (Ilhan, 2015).

DEHB ile alakal1 ilk bulgular 18.asirda ‘/K&tii Cocuklar/’, 19.asirda ise /Cilgin
Budalalar/’, “yetersiz gelismeler” seklinde ortaya ¢ikmaya basladi. Siiregelen
calismalar neticesinde yapilan son seklinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
dur. 1900’lerden gilinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda DEHB nin biyolojik bi¢imli bir

sorun oldugu meydana gelmistir. Caligmalar, beyindeki kan akisi ve glikoz



metabolizmasindaki bozulmalar1 {izerinde agirhk kazanmistir Beyindeki islevsel
bozulmada, gebelikte alinan ilag ya da zararli maddelerin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Erdem ve Pak, 2012). Bir¢ok nedenin iizerinde durulmakla beraber,
DEHB’nin mutlak nedenleri glinlimiizde de halen tam olarak saptanamamistir (Uyan

ve ark, 2014).

APA’nin yaptig1 tanim ise, DEHB, bireylerin ¢ocuk yastaki gelisimine gore
uygun olmayan sikintilara, asir1 hareketlilik, istekleri ve arzulara karst koyamama
(diirtiisellik) olarak bas gosterir. DEHB, dikkatin ¢cabucak dagilmasi, organize olmakta
zorluk, yerinde duramama ve aklina geleni aninda yapma, sonucunu diisiinmeden
hareket etme bulgulari, bireyin hayatinda pek az bir alan1 negatif yonde etkileyecek

boyutta olmasiyla ortaya ¢ikan bir psikiyatrik hastaliktir (Siirticti, 2015).

DEHB, dikkat daginiklig1, yerinde duramama ve organize olamama yedi yasina
gelmeden Once baglayan psikiyatrik bir bozukluk oldugunu ileri siirmiistiir (Barkley,
1990). DEHB genel anlamda ii¢ yaslarinda goriiliirken, teshis genel itibariyle ¢cocuk
yastaki bireylerin egitim hayata basladigi zamanda konmaktadir (Oncii ve Senol,
2002). Yerinde duramama, engellenmesini zor olmasi diisiik, dikkati istenilen yere,
problem ¢ekme, sinif i¢inde uyum saglayamama ve okul hayatinda basarisizlik gibi

klinik 6zellikleri i¢erisinde barindirir (Aysev, 2001; Yazgan, 1999).

DEHB c¢ocukluk evresinde baslayan, zorlu bir ¢ocukluk gegiren, hayat boyu
devam eden, etkilenen yetigkinlerin egitim hayati, is ve sosyal hayatlarindaki
performanslar1 gibi bircok yerde giin icerindeki islevselligi ciddi sekilde bozan

psikiyatrik bir bozulmadir (Tuglu ve Sahin, 2010).

DEHB tanimimin bireyin ¢ocukluk doneminde asir1 hareketliliginin yaninda
konsantrasyon problemleri, 6grenmede zorluk, istek ve arzularini ertelemede giicliik
yasantisi gibi bulgularin bireyin ¢ocukluk ¢caginda baslamasi gerektigini bildirmektedir.
DEHB teshisi i¢in bu bulgularin en az 24 hafta kadar siiregelmesi ve bireyin rutin
hayatin1 gozle goriiliir seviyede etkilemelidir. DEHB teshisine sahip birey bir yone
odaklanmada ve yapilmasi istenilen gorevi gerekli olan zamanda tamamlamada ciddi

sorunlar karsilasir; ¢gevreye ayak uydurmada sikintilar yasar ve derslerinde de istenilen



basar1 s6z konusu degildir (Yazgan, 1999). DEHB erken yaslardan itibaren goriilen ve
yasamin ileriki zamanlarinda da siiren, bireyin yasamini ¢esitli yonlerde olumlu

olmayan bir ruhsal sorundur (Tuglu ve Sahin, 2010).

DEHB, DSM-IV tani siniflamasinda Dikkat Noksanlig1 ve Yapicit olmayan
davranig sorunlart konusu altinda yer alan, dikkat eksikligi, aktivitede artis ve
impulsivite ile karakterize, ¢ocugu tiim gelisim siirecinde, okul Oncesinden okul
caginda ve erigkin donemde de etkileyen, etiyolojisi heterojen olan ve en sik goriilen
ndrodavranigsal bozukluktur. Bu grup cocuklarin dikkatlerini ve hareketlerini amaca
yonlendirmekte giicliik ¢ektikleri, ahlaki degerlerinde sorun ve siklikla beklenen
normlar ¢ergevesinde sosyal etkilesimde bulunamadiklar1 bilinmektedir. Bu da onlarin
hem kendinden biiyiiklerle, hem de akranlar ile iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Bu
cocuklarin en Onemli sorunlarindan biri zekalar1 ile orantisiz bir basarisizlik

gostermeleridir (Polvan, 2000).

Ercan’a gore (2015), DEHB genetik 6zellikler ile biyolojik (tiner-alkol vb. gibi
zararli maddelerin etkisinde kalma) ve ¢evresel etkenlerin birbirine etki etmesi
sonrasinda sinir sisteminde bozulmalara sebep olan sorundur. DEHB’in ortaya
cikmasinda genetigin faktorii %80-90 dolaylarindadir. Zannedilenin aksine anne
babanin ¢ocuguna yanlis davranmasi gibi nedenlerle DEHB olusmaz; anne-babanin
yanlis tutumlari, ¢cevresel faktorler ise DEHB belirtilerinde artisa veya DEHB’ye bagka

psikiyatrik problemlerin eklenmesine sebep olabilir.

Ercan (2015), DEHB’ nin nasil olustuguna dair goriislerini gebelik 6ncesi, anne
karninda ve dogumdan sonraki asamalar1 olmak iizere 3 bdliimde 6zetlemistir. Yani
DEHB sahsina ebeveynlerinden kalitsal olarak ge¢mektedir, ana rahminde, dogumunda
veya hayatin ilk evrelerinde zararli nesnelerle karsilagma, sarsinti yasama ve cevresel
etkenler gibi olumsuzluklarla bu kalitim belirli bir seviyede sekillenmekte ve

sonrasinda kisi DEHB tanisina sahip olmaktadir

Cocukluk doneminde fazlaca karsilagilan ndropsikolojik bir rahatsizlik olan
DEHB zamaninda miidahale edildiginde kismi olarak diizelebilmekte fakat zamaninda
miidahale edilmediginde siiregelen zamanlarda ruhsal sorunlara sebep olmaktadir

(Hechtman, 1996). Morgan (1998)’a gére DEHB tanis1 konan c¢ocuklarin yalnizca



%30’u hayatlarinin siiregelen zamanlarinda normal hayatlarina devam ettirebilmekte;
%50-601 sosyal hayatlarinda ve konsantre olabilmede sorunlarla karsilasmakta,%10-
15 ‘lik boliimii ise hayatlarinin ileriki donemlerinde cesitli ¢evresel ve noropsikolojik

problemlerle karsilasmaktadirlar.

DEHB’nin ii¢ ¢esidi vardir; Bunlardan ilki dikkat eksikligi; Ikincisi hareketlilik
ve diirtlisellik; Sonuncusu ise bilesiktir. Dikkat eksikliginin bulundugu bireyler
herhangi bir olaya odaklanmada sorunla karsilasirken, kisisel islerini haledemezler ve
kisinin dikkati yeterli bir ol¢iide degildir. Hareketlilik ve diirtliselligin bulundugu
bireyler ise yasina gore davranis sergileyemez, diirtii kontroliinii saglamada problemler
yasar, kisinin gelisimi yasina degildir. Bilesikte ise, her iki tip bir arada bulunur

(Butcher ve ark., 2013).

DEHB hayatta, bireysel ve sosyal iliskilerde ve is diinyasinda goriilen tiirlii
negatif tesirleri bakimindan halkin ve saglik kuruluslarinin 6ne ¢ikan sikintilarindan
biridir. DEHB, c¢ocukluk veya yetiskin yillarinda karsilagsan bireyler sadece kendilerini
degil sosyal cevresini, arkadaglarini ve ailelerini de etkilemektedir. Saglik agisindan
riskli durumda olan ergen ve geng bireylerde DEHB tanisi konan kisilerde tiitiin ve
madde tiiketimi, sug isleme, yanlig arkadasliklar, 6zgliven eksikligi, egitim ve ¢aligma
yasaminda basarisizlik ruhsal bozulmalar gozlemlenir. Bu bireylerde yasamina son
verme riskinin ve zararli davranislarin aslinda oniine gecilebilir, bu gibi riskli
tutumlarin ortaya ¢ikarilip altinda yatan sebeplerin analiz edilmesi de dnem arz eder

(Tuglu ve Sahin, 2010).

2.1.2 Epidemiyoloji

DEHB’nin sikhigi ile alakali calisma bulgular1 6zellikle sonuglarin
tanimlanmasiyla birlikte degisiklik gostermektedir. DEHB’ye siklikla rastlandigi
bilinmesine ragmen; yapilmakta olan arastirmalarda farkli tan1 koyma ve teknikler
uygulandigindan, rahatsizligin yogunluk ve yaygin olma oranlarinda kati bir fikir

birligine rastlanilmamistir (Kayaalp, 2008).
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Uygulanan bir arastirmada DEHB’nin biitiin diinya genelinde goriilme sikligi
%5.29 oldugu belirlenmistir (Polanczyk ve Jensen, 2008). DEHB’nin diinyada
karsilagilma siklig1 cocuklarda %5-10, yetiskinlerde %4 miktarinda oldugu ortaya
konmaktadir (Senol, 2005). Farkli bir aragtirmada, ¢ocuklarda goriilme sikligr %3-7
araliginda meydana geldigi bulunmus; bu ¢ocuklarin 2\3” iinde ise yetigkinlige gectigi
evrede de devam ettigi saptanmistir (Wender, 1995; Turgay, 1998). Uygulanan diger
bir arastirmada, ¢ocukluk yillarinda ortaya ¢ikan izlerin ilerleyen zamanlarda
stiregeldigi ve bu oranin %65 gibi fazla yogunlukta oldugu ortaya atilmistir (Faraone

ve ark., 2006).

Bireylerin erken yasta ruh bilimleri béliimlerine yapilan bagvurularinin %50
‘sinin sonucunda DEHB teshisi aldig1 sonucuna ulasilmistir (Oktem, 1995). DEHB nin
okul donemi c¢ocuklarinda %3-5 arasinda rastlandigi saptanmistir. Bazi arastirma

sonuglarina gére DEHB’nin bulunma yogunlugu %3-17’dir (Kéroglu, 1994).

DEHB olan bireylerde herhangi bir iste ortalama calisma siireleri 9 ay 3 giin
oldugu gozlemlenirken; saglikli bireylerin calisma siireleri 21 ay 5 giin oldugu
belirtilmistir. Zaman algis1 konusunda DEHB teshisi konan ve konmayan sahis
iizerinde calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda DEHB’nin alt tiplerinden ve
kadin-erkek fark etmeksizin zaman siirelerini kontrol denekleri kadar dogru bir
bi¢imde tahmin etmislerdir fakat kontrol denekleri kadar zamani1 verimli bir sekilde
kullanmadiklar1 saptanmistir. Kontrol denekleriyle karsilastirildiklarinda onlardan
bliyiik oranda hatali ve her defasinda zamani oldugundan daha uzun olarak
kullandiklar1 saptanmistir. DEHB teshisi konan bireyler genel itibariyle kendilerine

verilen gorevleri zamaninda tamamlamadiklar1 goriilmektedir (Brown, 2010).

Senol’un (1997) yaptig1 bir ¢aligmada goriilmektedir ki DEHB orami klinige
basvuranlarda %10 olarak bulunmus, klinik popiilasyona gore diisiik bulunan bu oran,

bati iilkelerine gore diisiik bagvuru olmasinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Brown (2010)’a gore yaptig1 ¢alismada, DEHB teshisi konan kiz ve erkek
cocuklarin ayni1 oranda tedavileri i¢in hastanelere gonderilmedigi goriilmiistiir. Bu
cocuklar ayni olumsuz davranislart gdostermelerine ragmen her 100 erkek ¢ocuguna

karsilik 10 kiz c¢ocugu tedavi i¢in saglik kuruslarina sevk edilmistir. Bu duruma
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cocuklarin ilerleyen donemlerinde daha dengeli bir hal almaktadir. Cocuklar ilerleyen
yaslarinda kendilerindeki sorunlar1 fark edip sahsen tedaviye bagvurmaktalar. DEHB’li
kiz c¢ocuklarimin; algilamada, egitim hayatinda, arkadas iliskilerinde, duyussal
problemler, ¢evresel uyum ve davranig problemleri yoniinden DEHB’li erkek

cocuklara oranla daha sik sorun yasadig1 saptanmustir.

Ersan ve arkadaslar1 (2004) 6-15 yaslar1 arasinda sekiz okulda 1425 g¢ocuk
tizerinde degerlendirme yapmistir. Yaptiklar: bu degerlendirmede DSM-1V’e dayal1 bir
Olgek kullanilmigtir. Bu Olgek Ogretmen ve ebeveyn tarafindan doldurulmustur.
Ailelerin bildirimine gore siklig1 %9,55 6gretmenlerin bildirimine gore %7,28 olmak

iizere ortalama olarak siklig1 %8,1 olarak saptamislardir.

DEHB alaninda arastirmalar gosteriyor ki bu rahatsizligin orani diinya
iizerindeki birgok iilkede farklilik gostermis olup sabit bir orandan da s6z
edilememektedir. Ornegin ABD’deki ¢ocuklarda DEHB orani yiizde 9,5 ile 16
arasinda degismekteyken diger iilkelerde bu oran yiizde 3,7 ile 19,8 araliginda
seyretmektedir (Brown, 2010).

Amerika kitasinin kuzey boliimiinde bulunan iilkelerde yayginligi %2 olan bu
oran, Avrupa llkelerinde %1-2 olarak karsimiza ¢ikar. DEHB’nin goriillme sikligt
cocuk yaslarda %3-6 araliginda degisirken, yetigskinlik doneminde bu oran %3-10
arasindadir (Toros ve Tataroglu, 2002). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yapmis oldugu
arastirmalar sonucu, egitim yast gelmis cocuklarda DEHB tanisinin  goriilme
yogunlugu %S5 ile %10 arasindadir. Bu sonuglar iilkemiz de dahil olmak tizere biitiin

diinya iilkelerinde kabul edilmistir. (APA, 1994).

Siirticti (2015)’niin yaptig1 ¢aligma sonucunda; ’MEB’in istatistiksel verilerine
gore 1999-2000 yilinda yaklasik 16 milyon 6grencinin 1-5 smiflar arasinda egitim-
ogretim gordigli saptanmistir. Bu ¢ocuklarin her 1000 tanesinin 50 sinde DEHB
tanisinin  konuldugu kabul edilirse {ilkemizde asagi yukar1 1 milyon g¢ocukta bu
problemin bas gosterdigi ihtimali {izerinde durulmaktadir. Sonuglarin bdyle ¢ikmasina
karsilik toplumumuzda DEHB rahatsizligiyla alakali gerekli sagduyuya sahip olmadig:

tanisina varilmstir.
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Yapilan aragtirmalara gére DEHB nin erkeklerde goriilme oranini kizlara gore
4-8 kat fazla oldugu saptanmistir. Hatta bu oranin kimi arastirmalara gore 2-6 kat
oldugu gozlemlenmistir. Cogunlukla erkeklerde asirir hareketlilik fazla goriiliirken,
kizlarda ise dikkat dagimikligi paralellik gostermektedir (Ercan ve Aydin, 2014). Fakat
son donemlerde yapilan arastirmalar gosteriyor ki cinsiyetler arasindaki DEHB tanisi
farki yiiksek oranda azalmistir. DEHB’nin toplum igerisinde rastlanma ihtimali
bakimindan ¢ocukluk evresinde erkek ve kiz arasindaki siklik 3-4/1 iken yetigkinlik

donemine yaklastik¢a bu oran azaldigi 1/1 saptanmistir (Siiriicii, 2015).

Uyusturucu madde tiiketimi ve madde bozukluklar gibi kotii aliskanliklarin
DEHB’1i kisilerde goriilme olasilig1 saglikli kisilere gore iki kat daha fazladir. DEHB
teshisi konan kizlarin madde kullanimina erkeklere oranla daha kiigiik yaslarda
basladiklar1 goriilmektedir. DEHB’1i bireylerin sik sik bu sendromu alkol, madde ya da
kokain ile kendilerini tedavi ettikleri saptanmustir. Ozellikle kokain, DEHB’nin
farmakolojik tedavisinde kullanilan ila¢ tedavilerinden birine benzemektedir (Siiriici,

2015).

Kayaalp (2008) yaptig1 arastirmada, DEHB ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin %2-12
‘sinde goriilmektedir. Problemin kiz ¢ocuklarinda odaklanma sorunu ve duyussal
alanin disinda bas gostermesi saldirgan tutumlarin ve diirtiiselligin fazla olmamasi

sebebiyle gozden kactig1 diislincesi lizerinde durulmaktadir.

DEHB tanis1 bulunan kizlarin bilissel problemleri daha fazla goriiliirken erkek
cocuklarinda ise saldirgan davramiglarin daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Yazgan,

1998).

Ozcan ve arkadaslar1 (1998) Malatya il merkezinde okul ¢agi ¢ocuklarinda
DEHB’nin goriilme sikligin1 arastirmak i¢in yaptiklar1 c¢alismada, 3002 ilkokul
ogrencisi i¢in sinif 6gretmenlerinin anketlerinde dikkat problemi, tedirgin davranislari
ve yerinde duramamasi oldugunu belirttigi Ogrencilerden, sistematik Ornekleme
yontemiyle belirlenen 43 6grenci klinik olarak degerlendirilmistir. DEHB teshis
yayginligr orneklemde %9,5 olarak saptanmis. DEHB teshisi konulanlar iginde

erkek/kiz orani 2,75 olarak saptanmuistir.
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Yurt i¢inde ve uluslararasi yapilan arastirmalarda DEHB’nin alt ¢esitlerinden
olan odaklanma probleminin erkeklerde kizlara oranla daha az rastlandig1 goriilmiistiir
(Aktepe, 2011). ilkdgretim evresindeki Ogrencilerde DEHB fazla, ortadgretimde
nispeten az seviyede rastlanilmaktadir. Bunun yani sira sehirde ikamet edenlerle kirsal

bolgelerde ikamet edenlere nispetle DEHB daha yogun olarak goriiliir.

Saha aragtirmalarinin sonuglarma goére DEHB oranin erkek cocuklarinda
%17,1’ken bu oran kiz ¢ocuklarinda %8,5 olarak gézlemlenmistir. Farkli bir ¢alismada
ise DEHB orami 3-13 yaslarindaki ¢ocuklarda %10,15 civarinda gézlemlenmistir. Bu
caligmada odaklanma problemi yasayanlar %0,51 hareketlilik oran1 %2,03 her ikisinin

bir arada bulundugu hasta orani ise %7,61 civarinda saptanmistir (Kroglu, 2006).

DEHB’li bireylerin %60’indan fazlasinda bir ya da birden ¢ok es tani oldugu
ileri slrilmiistir (Rommelse ve ark., 2009). Bu hastalar {izerinde yapilan
degerlendirmelerde, bagkaca olan yikici davranim bozuklugu etkileri ve neticesinde,
eslik eden bozuklugun bulgularin siddetini artirdigi, 6zel yasam disindaki hayatlarinda
daha fazlaca problemlere sebep oldugu ve hastalarin iyilestirmede cevabi degistirdigi
saptanmistir. Bu es tanilardan bazilari: anksiyete bozuklugu, tik bozuklugu gibi
(Erman ve ark., 1999). Erkek ve kizlardaki verilerin degiskenlerinde yapilmis olan 18
arastirma irdelendiginde; DEHB’li erkeklerin DEHB’li kizlara gore daha az zihinsel
gerilemelerin oldugu, hareketlilik seviyelerinin diisiik oldugu ve daha diisiik seviyede

davranig problemi sergiledikleri gézlemlenmistir (Turgay, 2001).

2.1.3 DEHB’nin Nedenleri

DEHB tek bir sebebin neden olarak tanimlanmadig1 bir¢ok olasi etiyolojinin
etken oldugu heterojen bir davranigsal bozukluktur. Konu ile ilgili ¢aligmalar; genetik,
norogelisimsel etkenler, psikososyal etmenler ve c¢evresel etmenleri belirlemeye
yonelik olarak stirdiirmektedir. Genellikle bu rahatsizlikta biyolojik ve psikososyal
etkenlerin beraber rol oynadigi diisiiniilmektedir. Sebep olarak olasi bir¢cok etken

izerinde ¢alisilmaktadir (Koroglu, 2007).
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DEHB’nin sebepleriyle alakali kati bir kaniya varilmamustir, fakat kalitsal ve
sosyal etmenlerin rahatsizligin ortaya c¢ikmasinda es deger etkisi iizerinde

yogunlasilmaktadir (Akgiin ve ark., 2011).

DEHB alaninda yapilan arastirmalar bu rahatsizligin kalitsal bir problem

oldugunu goriisiinii desteklemektedir (Hallowell ve Ratey 2013).

2.1.3.1 Genetik Etkenler

DEHB etiyolojisinde en belirgin etken kaliimdir. Simdiye dek yapilan
caligmalarda ikiz ¢ocuk sahibi olma ve evlatlik alma ¢aligmalari DEHB etiyolojisinde

kalitimin en belirgin faktoriidiir.

Faraone (2005)’'un yaptigr bircok ikiz ¢alismalarinin sonuglarina gore
DEHB’nin yiiksek oranda genetik oldugu ve kalitsalliginin %77 oldugu saptanmuistir.
Amerika, Iskandinavya, Avrupa birliginde yapilan 20 tane ikiz ¢alismasimin ortalamasi
alindiginda saptanan bu rakamla DEHB’nin kalitsallig1 en yiiksek olan psikiyatrik

hastaliklar arasinda yer aldig1 saptanmustir.

Odaklanma problemi ve hareketliligin bir arada bulundugu DEHB’li ¢cuklarda
hareketlilik problemi ileriki yaslarda azalsa da dikkatsizlik sorunu devam etmektedir.
Yetigkinlik ¢aglarinda ise bu sorun agir basmaktadir. Her iki sorun birbirinden farkli
olarak genler araciligiyla aktarilmaktadir. Ikiz cocuklar {izerinde yapilan incelemeler
sonucunda her iki DEHB’in kalitsal olarak birbiriyle es deger oldugu saptanmistir

(Brown, 2010).

Pek c¢ok giincel c¢alismada, DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda 5. kromozom
tizerindeki dopamin tasiyict geni (DAT 1) ve 11. kromozom iizerindeki D4 dopamin
almaci geninin (DRD 4) yiiksek derecede iliskili oldugu ortaya koymaktadir (Koroglu,
20006).

Insan gen haritasiin tamamlanmasi gibi genetik alanindaki gelismeler sonunda
DEHB’nin de i¢inde oldugu bir¢ok ndrogelisimsel bozuklugun genetik yapist

anlagilmaya baslanmistir. Birgok genetik calismada her bir genin etkisini
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arastirabilmek i¢in endofenotipler kullanilmaktadir. Durdurucu kontrol, durum
diizenlenmesindeki ~ bozukluklar  ve  ertelemeye tahammiilsiizlik DEHB

endofenotiplerinin potansiyel adaylar gibi gériinmektedir (Barkley, 2006).

Ailesel gecisin incelendigi ii¢ biiyiik genetik calismanin sonunda DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin aile {iyeleri arasinda tesadiifi olamayacak kadar ¢ok ortak kromozomal

bolge saptandig1 gézlemlenmistir (Arkos ve ark., 2004).

DEHB’nin genetik gegisi ilizerine yapilan aile ¢calismalarinda hastaligin ailesel
gecis gosterdigi ortaya koyulmus olup, ebeveynlerdeki hastaligin ¢ocuklarda
hastalanma riskini 8 kat artirdig1 6ne siirtilmistiir (Barkley, 2006). DEHB tanili olan
bireylerin kardeslerinde hastaligin goriilme riskinin %25-35 arasinda oldugu
bildirilmistir (Giiclii, 2004). Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada DEHB olgulariin
ebeveynlerinde hastaligim yaygimligi %6,8 saptanmistir (ilhan, 2015).

DEHB ikiz ¢aligmalarinin verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada dizigot
ikizlerde %30-40, monozigot ikizlerde ise %50-84 oranlarinda konkordans oldugu

bildirilmistir.

Bagimsiz olarak 20 ikiz ¢ocugun iizerinde yapilan arastirma sonuglari genetigin
DEHB etiyolojisindeki etkisinin %76 oldugunu gostermistir. Fakat bu kalitimsal
etkinin nasil meydana geldigi konusunda, bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen kati bir
sonuca ulasilamamistir (Kayaalp, 2008). DRD4, DRD5 ve DAT-1 aday genleri, son
zamanlarin en ¢ok lizerinde durulan ve biiyiikk 6nem arz eden caligsmasi halinde

gelmistir (Ercan ve Aydin, 2014; Siirticii, 2015).

Ercan (2015)’1n yaptig1 ¢calismada, DEHB her ne kadar aileden kalitsal olarak
cocuga aktarilsa da bireyin ilerleyen yaslarinda edinmis oldugu koétii aliskanliklar ve
yasadig1 travmatik olaylar DEHB’nin gelismesine sebep olabilmektedir. Toplumun
genelinde DEHB %5-10 civarinda goriiliirken, DEHB tanisi alan kisilerin hisimlarinda
ise bu oran %10-35’lere kadar ¢ikmaktadir. Aileden birine DEHB tanis1 konulduysa bu
ailenin ¢ocuklarinda DEHB’ye rastlanma ihtimali %50 iken, ¢ocuklarin birbirleri

arasinda bu oran %32 civarindadir.
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DEHB’nin olusumunda tek bir genin degil, birden fazla kalitsal faktoriin etkili
oldugu goriisii tizerinde durulmaktadir. Yapilan kalitsal aragtirmalar neticesinde DEHB
ile ilgili iki 6zel gen oldugu bulunmustur. DRD4.7 ve DATI geni olarak belirtilen bu
genlerin DEHB ile etkilesim igerisinde oldugu gozlemlenmistir (Deniz ve ark., 2008).

Sonug¢ olarak, gilinlimiize kadar gerceklestirilmis aragtirmalar, DEHB’nin
kalitsal olarak bireyler arasi gecis sagladigini, genetigin DEHB nedenleri arasinda

onemli bir yere sahip oldugunu goézler 6niine sermektedir.

2.1.3.2 Norogelisimsel Etkenler

Bozuklugun nérofizyolojik sebepleri ile ilgili arastirmalar neticesinde genel
olarak santral sinir yapinin olusumunda sikintilar ¢ikabilecegi konusunda fikir birligine
varilmigtir. Ayrica biligsel diislinme merkezinin daha alt merkezlerinde baski etkisinin
bozuldugu ya da tamamen ortadan kalktig1 goriilmekte olup retikiiler harekete gegirici

sistemin dikkat merkezi lizerinde baskisinin azalmasi ele alinmistir. (Kéroglu, 2004).

Insan beyni belirli araliklarda 3-10 ay, 2-4 yas, 6-8 yas, ve 14-16 yaslarinda
diger yas dilimlerine nazaran en ileri seviyede gelismektedir. Biiylimede aksama
gosteren cocuklarda gecici DEHB semptomlari gozlemlenir. Beraberinde ¢ogu
hareketli kiiciik yas grubunda dengesiz elektroensefalografi (EEG) diizenekleri de
gozlenebilmektedir. Bir kisminda ilerleyen zamanda diizensiz EEG verileri normal
hale doniisebilmektedir. Hiperaktiviteye sahip kiigiik yas grubunun merkezi sinir
sisteminde yapisal hasarin izleri goriilmemektedir. Bununla birlikte bilgisayarli beyin
tomografisi neticeleri birbirinden farklidir. Bozulmalarin sinirsel sebepleri ile alakali
aragtirmalar neticesinde genel itibariyle merkezi sinir sisteminin gelisiminde

aksakliklarin olabilecegi lizerinde durulmaktadir (Senol ve Sener, 1997).

Akil Saghg Ulusal Enstitiisiinde yapilan bir arastirmada DEHB tanist olan
kiigiik yas grubu cocuklarin beyin taramasi saglikli bireylerin beyin taramasi ile
karsilastirilmistir. Prefrontal korteks gelisiminin DEHB teshisi konan ¢ocuklarda 3 yil
geride kaldig1 goriilmiistiir (Spodak ve Stefano, 2014). DEHB’li kisilerin beyin tarama

sonuglarinda normal bir bireye gore 4 kat daha az beyin hacimleri oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica bu kisilerin beyin ¢alisma hizi normal ¢ocuklara gore daha azdir. Kardesler
arasinda da bu durum aynidir (Ercan, 2015). Saglikli bireylerin frontal korteks, kaudat
nukleus, globus pallidus, serebellum, korpus kallosum gibi beyin bolgeleri DEHB’li
kisilere gore 4,7 daha biiyiik oldugu gézlemlenmistir (Siiriicii, 2015).

Dikkate iliskin yapilan bir ¢aligmada, sag st pariyetal lobun, odak yoni
farklilasirken odagin bir noktaya kanalize oldugu diizenli bir sekilde hareket ettigi
saptanmugtir. Ust pariyetal lobunda kapsandigi bir baska calismada hedefin biitiinlesik
ozellikler bulundurdugu gorsel arama gorevi verilen deneklerin bazal ganglia, talamus,
insular korteks, frontal korteks ve on singulat bolge gibi baska beyin bolgelerinde de
dikkatteki azalma ve g¢ogalmaya bagli aktivite artiglar1 goriilmiistiir; sonug olarak
pariyetal lob dikkatin yer degistirmesinde ana rolii oynamaktadir (Smith ve Kosslyn,

2014).

Kayaalp (2008)’e gore; Obstetrik yan etkiler, erken dogum, mental gerilik gibi
kalitsal anormallikler tiitiin ve zararli madde kullanim1 dogum &ncesi ve sonrasi evrede
sosyal faktorlerinde DEHB ihtimalini kolaylastirdigini bunun yani sira kimi
caligmalarda anne siitiiniin DEHB ilerlemesinde etken rol oynadigini gostermektedir.
Bununla birlikte aile ve ¢ocuk arasindaki iletisim, aile i¢indeki sorunlar da DEHB’li

bireylerin olmast DEHB olusumu iizerinde 6nemli faktorler olarak sayilmaktadir.

DEHB’deki asir1 hareketlilik ve dirtiisellik belirtilerinden sorumlu olarak
bilinen dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklar dikkat bozuklugundan sorumlu
yolaklardan farkli gibi goriinmektedir. Nigrostrial dopamin yolagi DEHB’deki asir1
hareketlilik ve dirtiiselligi aciklamaya adaydir. Bu yolak motor aktiviteyi kontrol
etmektedir. Castellanos ise DEHB’ndaki nigrostrial yolakta dopamin aktivitesinde

relatif bir artig s6z konusu oldugunu dile getirmektedir (Senol, 2004).

DEHB’ye sebep olan faktdrlerin net olarak bilinmemesine ragmen birgok
uzman “cevresel” ve “kalitsal” olarak iki ¢esit DEHB oldugu konusunda ortak paydada
bulusmuslardir. Cevresel DEHB’de bebegin beyin gelisimi anne karninda ya da
diinyaya geldikten hemen sonra bir bicimde etkilenmistir. Prematiire bebeklerde ve
dogum esnasinda beyin kanamasi gegiren bebeklerde DEHB olusma olasiligi

yuksektir. Ayn1 durumda kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklar ¢evresel DEHB i¢in daha
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yiksek risk tasirlar. Bagka bir sebep ise daha anne karnindayken bebeklerin

beyinlerinin bir tiir toksine maruz kalmasidir (Spodak ve Stefano, 2014).

2.1.3.3 Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklulugunun gelisme asamalarinda tek bir
esas nedenden ¢ok gelismesine uygun ortam saglayict ve meydana ¢ikisini hizlandirict
faktorlerden bahsedilir. DEHB tanis1i alan c¢ocuklar siklikla boliinmiis ailelerde
gorlilmektedir. Bunun en biiyiik sebebi ailelerin anlasmada sorun yasamalar1 ve anne
babanin ruhsal sikintilar ¢ekmesidir. Ayrica yorucu hayat sartlari, aile yapisinin
bozulmasi ve hissel sorunlarin bas gostermesi DEHB’nin meydana gelmesinde ve
devam etmesinde en dnemli sebeptir. DEHB’ nin olugmasinda ¢ocuklarin karakterleri,
kalitsal sebepler, ailevi sorunlar ve ¢evrenin istekleri sayilabilmektedir. Bu arada refah
seviyesinin DEHB’in olusmasinda 6nemli olmadigi belirtilmistir (Senol ve Sener,

1997).

Bir¢ok calismada DEHB’de psikososyal sorunlarin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Bu faktorler ¢ocuklarin adaptasyon fonksiyonlar1 ve duygusal sagliklart i¢in énemli
olmakla birlikte bu faktoérlerin DEHB’ye egilimi olanlarda tetikleyici olarak ya da
hastaligin gidisatin1 etkileyerek rol oynadig: diisiiniilebilir (Uyan, 2008).

Turgay (1997)’1in yaptigi calismasinda; cevresel etkenler arasinda, dogum
Oncesi ve sonrasi evreyi de iceren zaman diliminde ¢ocugun bazi zararli maddelere
maruz kalmasinin DEHB’ye neden olmaktadir. Fikir birligine varilan maddeler:
kursun, cesitli hormonlar, gida katki maddeleri ve gida boyalar1 oldugunu

savunmustur.

Yapilan aragtirmalarin sonucunda DEHB’nin, yiiksek oranda aileden gelen
birtakim kalitsal 6zelliklerden ve birtakim sosyal faktorlerin beyinde odak ve tutumla
alakali kisimlarda bigimsel ve islevsel degismeler neticesinde meydana gelen bir sorun

oldugu belirtilmistir (Siiriici, 2015).
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2.1.4 DEHB’nin Klinik Goriiniimii

Bir kisi listeyi bastan asagi okurken belirli temalar ortaya cikabilir.
Cocukluktan gelen klasik iiclii semptomlar bulunmaktadir; dikkati bir noktada
toplayamama, diirtiisellik ve hiper-aktivite ya da huzursuzluk. Buna ek olarak, kisi
problemleri depresyon, 0zsaygi ve 0z-imaj ruh halleri goriir. Semptomlar genellikle
cocuklukta karsilasilan seylerin mantiksal olarak dogal bir sonucudur (Hallowell ve

Ratey, 2013).

Brown (2010)’un yaptig1 c¢alismada, dikkat kavrami sadece beynin izole bir
etkinligi olmadig1r bilinmektedir. Dikkat alani igerisinde planlama, oOncelikleri
belirleme odaklanma ve odak noktalarini degistirme, odaklanmada zorluk bir sayfanin
ya da konusmanin ortasinda baglantinin kopmasi ya da dis diinyayla iliskiyi kesme
egilimi; bunlara bazi anlarda hiper-odaklanmanin eslik etmesi gibi, nerede ikaz
durumuna gecileceginin tespit edilmesi, c¢abalari devam ettirme ve biling islem
ivmesini ve {irlinlerini bulunduran odak siireci, bununla birlikte diis kirikliginin ve
oteki hislerin yonetilmesi, verilerin hatira getirilmesi, biligsel hafizasinin aktive olmasi,
gozlemleme ve 6z benligini diizeltme faaliyetleri de vardir. DEHB teshisi konan
bireylerin ¢ogunlugunun bu alanlarin bir kisminda kalict sorunlarla karsilagtig

goriilmektedir (Brown, 2010).

DEHB’li bireylerde yetersiz bagari; hedeflere ulasamama hissidir. Bu semptom
yetiskinlerin en yaygin olarak yardim aradigi nedenler arasinda yer aldig
bilinmektedir. Organize olmakta zorluk; DEHB’li yetigkinlerin ¢ogu i¢in asil
problemdir. Onlar icin isleri organize edecek okul yapisi, ebeveynler olmaksizin
yetiskin gilinlik hayatin organizasyonel talepleri karsisinda bocalamaktadir. Kiigiik

seyleri birlestirip devasa engeller olusturabilir (Hallowell ve Ratey, 2013).

DEHB’li yetiskinlerin 6zsaygiya dair kronik problemler; yillar siiren dis
kirikliklari, basarisizliklar ya da sadece bir isi dogru yapamamanin getirdigi dogrudan
ve mutsuz sonuglar oldugu gozlenmistir. Pek ¢ok seyi elde etmis DEHB’li bir kisi bile
genellikle kendini bir sekilde kusurlu hisseder. Cogu yetiskinin biitlin basarisizliklara

ragmen nasil direncli hissettigi de etkileyici bir seydir (Hallowell ve Ratey, 2013).
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DEHB’ye sahip bireylerin zamanlarini kullanma konusunda ciddi problemler
yasadiklar iizerinde durulmustur. Bir isi tamamlayabilmek i¢in dikkatini toplamakta
giicliik yasarlar. Zamaninda okula gitmez, bitirilmesi gereken proje ya da ddevleri
bitirmezler. Genel itibariyle huzurlu degiller. Bir etkinlige devam ederken veya
odaklanmas1 gerekli durumlarda baska seyleri diisiiniir veya baska seylerle ugrasirlar.
Detaylara dikkat edemezler. Ciimle igerisinde kelimeleri, satirlar1 atlar, okuduklar seyi
tam anlamakta giicliik ¢ekerler, toplama yapacaklar1 yerde ¢ikarma yapmaya calisirlar.
Diisilincesizce, planlama yapmadan davranirlar ve ¢ekinmez ve korkusuz goriiniirler.
Boyundan biiyiik islere kalkisir ama sonunu getiremezler. Sik sik giindiiz disleri

kurarlar (Spodak ve Stefano, 2014).

DEHB teshisi konulan yetigkinlerde cogunlukla egitim hayatinda, 6zel yasam
alaninda veya sosyal cevresiyle problemler yasarlar. Egitim hayatlarinda onlardan
beklenen bagarinin altinda performans sergilerler ve derslerle alakali odak problemleri

yasarlar.

Herhangi bir iste siranin kendilerine gelmelerini bekleyemez, sosyal ¢evresinde
oynanan oyunlara karisir ve sosyal yasalara ayak uydurmakta zorlanirlar. Gorev
verildiginde yapilmasi gerekenleri unutur, islerin sonunu getiremez ve odaklanmakta
zorluk yasarlar. Kendilerine ait esyalari nereye biraktiklarini hatirlayamazlar “gok
unutkan” olarak bilinirler. Zaman zaman kazalar atlattiklar1 i¢in sakar olarak ifade
edilirler. Bunlarin ¢ogu bireylerin giinlik yasaminda, c¢evresel iliskilerinde, egitim
alanin1 negatif etkilerken ileriki yasaminda ise davranis bozukluguna ve ¢esitli ruhsal
hastaliklara alt yap1 hazirlar. Kimi sorunlar DEHB ile paralellik gosterir (Oner ve ark.,

2003).

Amerika Birlesik Devletleri’nin dnde gelen bir {iniversitesinin noropsikiyatri
kliniginde yapilan arastirmalarda DEHB sendromuna sahip geng yetiskinlerin ve analiz
ve sentezde, kod ¢oziimleme becerilerinin saglikli kisilere gore problemli oldugu ve

zaman icerisinde analiz problemlerinin kroniklestigi goriilmiistiir (Brown, 2010).

DEHB’li yetiskinlerde genel olarak; yetersiz basari, organize olmakta zorluk,
ise baslamada kronik gecikme ya da zorluk, ayn1 anda devam eden pek ¢ok proje,

zamanlamay1 ya da diisiincenin uygunsuzlugunu goz oniinde bulundurmaksizin aklina
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geleni soyleme egilimi, devamli olarak agir1 uyarilma arayisi, can sikintisina tahammiil
edememe, kolayca dikkat dagilmasi, yaratici, sezgisel, son derece zeki olma. Kurulu
kanallar1 gézden gecirme, “'uygun’’ prosediirii takipte zorluk, huzursuzluk, bagimli

davraniga egilimler gdzlemlenmektedir (Hallowell ve Ratey, 2013).

2.1.5 DEHB’nin Tani Kriterleri

Eriskinlerde kullanimi i¢in tasarlanmis DSM kistaslari da kliniksel ¢alisma
sahasinda c¢ogunlukla kullanilir. Uzmanlar DSM kistaslarim1  kiigiik yas grubu
bireylerdeki DEHB teshisine ge¢mise yonelik fikir sahibi olmak adina kullanmaktadir.
Sayet cocukluk caginda DEHB rahatsizligina dair bulgulara sahipse buna iligskin
belirtilerin stirekliliginin incelenmesi sebebiyle bu kisilere yonelik inceleme ve
sorgulama yapilmaktadir. Sayet cocukluk doneminde DEHB teshisi almis ve DSM
bulgular1 siireklilik arz ediyorsa eriskin DEHB teshisi verilir. Bu teshisi
kuvvetlendirmek adina aile bireylerinden edinilen bilgiler, egitim-6gretim yillarina ait
bilgiler, ¢alisma hayati1 degerlendirmeleriyle sahip olunacak bulgular kullanilmaktadir

(Tuglu ve Sahin, 2010).

DEHB DSM-V Tam Olgiitleri (APA, 2013)

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

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1
ay slire zarfinda uyum problemi yaratan ve gelisim seviyesiyle uyum olmayacak bir
diizeyde devam etmistir:

Dikkatsizlik

a. Genellikle dikkatini deteylara yogunlastiramaz. Egitim hayatlarinda, is

diinyalarinda veya sosyal aktivitelerinde 6zensizce davranirlar,

b. Genellikle yapmakta oldugu sorumluluklarda ya da oynadigi oyunlarda
dikkati dagilir,
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c. Direkt sahsiyla iletisim kuruldugunda ¢ogu zaman dikkate almiyormus gibi

davranir,

d. Genellikle yonergeleri takip edemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri veya
is alanindaki ytkiimliiliiklerini yerine getiremez (karsit olma bozukluguna ya da

yonergeleri anlayamamaya bagl degildir),
e. Genellikle tistlendigi sorumluluklar1 ve faaliyetleri toparlamada sikint1 yasar,

f. Genellikle devamli olarak biligsel emek verilmesi gereken sorumluluklardan

kacar, bunlardan haz almaz veya bunlar gerceklestirmekten kaginir,

g. Genellikle iistlendigi sorumluluklar1 veya faaliyetlere lazim olan envanterleri

kaybeder (6rnegin; okul ddevleri, defterler, kitaplar veya diger arag geregler vs.),
h. Genellikle konsantrasyonu dis uyaricilarla kolaylikla dagilir,

1. Glindelik faaliyetlerinde genelde unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha
fazlas1) en az alt1 ay siire zarfinda uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aksi

yonde siirmiistiir:
Hiperaktivite

a. Genellikle elleri, ayaklar1 hareketlidir ya da oturdugu yerde siirekli hareket

halindedir,
b. Genellikle sinifta ya da oturularak yapilan islerde siirekli yerinden kalkar,

c. Genellikle hi¢ olmadik durumlarda kosusturup durur ya da bir yerlere

tirmanir (ergenlerde ya da yetigkinlerde sahsi huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir),

d. Genellikle durgun bir bicimde bos zamanlar1 degerlendirme faaliyetlerine

istirak etme ya da oyun oynama zorlugu vardir,
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e. Genellikle hareket halindedir ya da bagka birisi tarafindan kontrol

ediliyormus gibi davranir,

f. Genellikle gereginden fazla konusur.

Diirtiisellik
g. Genellikle kendisine yoneltilen soru bitmeden 6nce cevabi verir,
h. Genellikle sirasin1 bekleme sikintisi yasar,

i. Genellikle baskalariin soziiniin bitmesini beklemez ya da yaptiklarina karigir

(6rnegin; bagkalarinin oyunlarini bozar ya da konugmalarini keser).

B. Bozulmaya neden olmus bazi hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da

dikkatsizlik semptomlarina yedi yasindan dnce de rastlanir.
C. Birden fazla ortamda semptomlardan etkilenen bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, egitim ya da mesleki islevsellikte klinik yonden belli bir

bozulma oldugunun agik delilleri bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger
bir psikotik bozuklugun gidisi aninda bas gostermektedir ve bagka bir mental
bozuklukla ifade edilemez (6rnegin: anksiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ya da

kisilik bozuklugu).
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2.2 DEPRESYON

2.2.1 Depresyonun Tanim

Depresyon, duygusal bir tepkidir ve diinyada rastlanabilecek en sik goriilen
problemlerden birisi olarak degerlendirilmektedir. Kisilerde en az iki hafta devam eder
ve giinliik islevselligi onemli Sl¢iide etki eden ve tedavisi bulunan rahatsizliktir. Oz
sayginin azalmasina ve ¢okkiinliige yol agar. Yasla birlikte farkli belirtiler bigiminde

kendisini gostermektedir, cok sayida belirtisi bulunur (Koéroglu, 2006).

Depresyon, insan yasaminin sahip oldugu kuvvetli baglar1 kopma derecesine
getiren ya da zayiflatan bir hastaliktir. Depresyonun belirgin 6zelligi kisileri verimsiz
ve etkisiz hale getirmesidir. Ozellikle is hayatinda verimi énemli dlgiide etkilediginden

depresyona kars1 miicadele gostermek gercekten 6nem arz etmektedir (Tarhan, 2013).

Koknel (2005)’e gore depresyon, duygudurumda algalma ve normal
duygudurumdaki degisme olarak iki farkli bigimde degerlendirilebilir. Buradaki
alcalma duygusal bir ¢okiis mahiyetindedir. Depresyonun Latince kdkeni, yorgun,
dertli, donuklastirmak, durgunlastirmak manasindaki ’depressus’’dur. Bu sozciik

Tiirkge; ¢okiintii ve ¢okkiinliik manalarina gelmektedir (Koknel, 2005).

Fizyolojik bozukluklarin bulundugu depresyon, sebepleri biyo-psiko-sosyal
ozellikleri olan bir duygudurum bozuklugudur. Duygu ve diisiincelerinin iizgiin, stresli
duygudurumu ile beraber goriilmesine depresyon ismi verilmektedir (Oztiirk, 2004).
Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal belirti ve yakinmalarin duygusal aciyla ayni

yonde artt1g1 bir duygudurumdur (Koknel, 2005).

Depresyonu milattan 6nce IV. asirda paranoya, mani ve epilepsi ile beraber
rastlanan zihinsel bir rahatsizlik olarak tanimlayan Hipokrat buna, melancholia® ismini
vermigtir. Eski Yunan tarihinde viicut sivisindaki siyah birikimlerin sonucu ortaya
ciktig1 diisiinlilen biyokimyasal anormalliklerin depresyona yol agtig1 diisiiniilmiis olup
depresyon anormal beyin kimyasi ve kan kimyasi gibi calismalara malzeme olmus ve
depresyonun, psikolojik ve islevsel bozukluklarin etkisiyle ortaya c¢iktigi lizerinde

durulmaktadir. Depresyon ve mani kavramlari 19. asirda Pinel’den baslayarak
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bugiinkiine benzer bi¢imde formillenmistir. 19. asirda depresyon terimini hastalik

tanimlamada kullanan ilk kisinin Delasiave oldugunu gérmekteyiz (Koknel, 2005).

Alper (1999)’e gore depresyon, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik nedenleri
olan bir duygudurum bozuklugudur. Depresyonun kapsamli bir inceleme alani bulunur.
En sikintili psikotik rahatsizliklardan, 1liml1 bozulmalara degin olan klinik bozukluklar

kismini kapsadigini belirtmektedir.

Karayagiz (2013)’a gore depresyon, gereginden fazla karisik bir yapiya
sahiptir. Lakin depresyonu aciga vuran nedenlere ve tedavi yoOntemlerini

degerlendirildiginde oldukca fazla oldugunu gérmek miimkiindiir.

Depresyon, yilginlik demektir. Yalnizlik, uyku sorunlari, kendine zarar verme
diisiinceleri ve cinsel hazda azalma gibi c¢ok sayida belirtiyi igerisinde
barindirmaktadir. Diinya iizerinde en c¢ok goriilen, psikiyatrik bozukluk oldugu

goriilmektedir (Ozisik, 2009).

Senkal (2013)’a gore depresyon, kisilerin ruhsal ve fizyolojik yapilar
cevrelerinden gelen uyaranlara gore degisim arz etmektedir. Buna gore ¢esitli inis
cikislar yasayan bireylerin, karsilagtigi olaylar karsisinda da gosterecekleri tepkiler
farklilik gdsterebilmektedir. Insanlarin yasadigi olaylari kendi biling ve deneyimlerine
uygun yorumlamasi bu farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yasanan duygularin kisinin
adaptasyon siirecine 6nemli Olcilide etki ediyorsa bu noktada depresyondan bahsetmek

mumkindir.

2.2.2 Epidemiyoloji

Depresif bozukluklarin oranimi ortaya cikartmak, farkli arastirmacilar farkl

teshis kriterleri kullandigindan dolay1 zordur.

Amerika’daki arastirmalarda sadece tek bir durumla meydana gelen depresif
belirtiler baz alinmigtir. Ancak bu deger ¢ok diisiiktiir, ¢iinkii aragtirmalarda depresif

bozuklugun bir kismi olan depresif belirtiler ile farkli bir bozuklukla iliskisi olan
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depresif belirtileri ¢oziimlemede biiyiik sikintilar yasandigi  goézlemlenmistir.

Giliniimiizde bu ¢alismalara yogunluk verilmektedir (Babaoglu, 2002).

Genel olarak baslama yagi1 18-44 olarak kabul edilmektedir. Kiiclik yas grubu
bireylerde ve ihtiyar kesimde depresyona rastlama siklig1 orta yaglara oranla daha
disiiktiir. Kadinlarda 35-45, erkeklerde 55-70 yaslar daha riskli donemdir. Son
donemde depresyon 20 yas alt1 geng erkeklerde ge¢mis doneme oranla daha fazlaca

rastlanilmaktadir (Tezcan, 2011).

Kadinlarda depresyon orani erkeklere gore daha fazladir. Kadinlar maddi
manevi biiyiik sorumluluk altinda olmalar1 bunu tetiklemekte. Endiistrilesmis kentlerde
kadinin hem anne olmasi, hem is kadin1 olmasi, hem es hem de ev hanimi sifatlarinin
hepsini birden yiliklenmek kadin i¢in bir zorunluluk olmustur. Bir de buna depresif
kadmlarin psikolojik destek alma konusunda erkeklerden daha arzulu oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda, cinsler arasindaki ayrim bu sekilde kismi olarak

belirtilebilir. Bu gercek bilhassa iilkemiz i¢in olduk¢a agiklayicidir (Tezcan, 2011).

Depresyonun arttigt durumlar evliligini sonlandirmis ya da esinden ayri
hayatin1 devam ettiren erkeklerde rastlanilir. Evli oldugu dénemde esiyle iliskisinin iyi
olmamasi1 depresyon riskini arttirmaktadir. Erkekler bakimindan en biiylk risk

ayrilmadan sonra ki ilk 6 ay olan siire zarfidir (Tezcan, 2011).

Ozel hayat: disindaki arkadas ortamina ait faktorler fiziksel ve ruhsal sorunlarla
alakali olarak epidemiyolojik tetkiklerde ehemmiyet arz eder. Etrafindan olumlu destek
goren kisiler, kotii cevresel faktorlere nazaran 6zbenliklerini daha iyi korumaktadirlar.
Sosyal ortami giiclii olan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin en alt seviyeye diistiigii

gorlilmiistiir (Giileg, 1994).

Depresyonun ortaya c¢iktigi bir baska durum da issizliktir. Calismayan
bireylerde depresyonun c¢alisan bireylere gore iic kat daha fazla rastlanildig:
bildirilmistir. Burada ¢alismakla anlatilan ekonomik olmaktan ziyade bir ise yaradigi

duygusunu bireyin hissetmesidir (Tezcan, 2011).
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2.2.3 Depresyonun Nedenleri

Depresyonun meydana gelmesine dair bugiine kadar pek ¢ok degisik sebep
ortaya atilmustir. Depresyonun bas gostermesinde birden fazla etkenin etkisi
goriilebilir. Fizyolojik, biyolojik, genetik ve sosyal bir¢ok faktoriin depresyonun
ilerlemesinde miithim etkileri vardir. Depresyona yardimci etkenler iki ana gruba
ayrilabilir. Bunlar yatkinlik hazirlayan faktorler ve tetikleyen-ortaya ¢ikaran
etkenlerdir. Ik grupta biyolojik faktdrler ikinci grupta ise genel olarak psikolojik
faktorler soylenebilir (Giileg, 2009).

2.2.3.1 Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler genellikle kalitimsal yatkinlig1 ortaya ¢ikarmaktadir. Aile ve
kalitim ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda duygulanim bozukluklar1 bulunan kisilerin
birinci derece yakinlarinda hastalanma riskinin ciddi derecede yiiksek oldugu
gosterilmistir. Depresyon gecirenlerin birinci dereceden yakinlarinin hastalanma
ihtimali, genel niifusa gore iki li¢ kat daha fazladir. Fakat bu oranlamadan ebeveyn ve
kardeslerinde depresyon gecirmis biri olmasi halinde kisinin de kesinlikle depresyon
gecirecegi anlami ¢ikarilmamalidir. Tetkikler dogrultusunda da aile i¢cinde depresyon
hikayesinin olmasinin o kiside de ileri yaslarinda depresyon meydana gelme olasiligini

yikselttigi goriilmektedir (Koroglu, 2004).

Depresyona sahip ebeveynleri olan ve beraber yasayan kisilerde depresyon
yasama riski fazladir. Anne veya babanin depresyonda olmasi gerekgesi ile olmasi
lazim maddi ve manevi destekten yoksun kalmak depresyon gecirme olasiligini
yiikselmektedir. Bagka agidan ele alirsak biyolojik ebeveynleri depresif siireci yasayan,
evlathik alinan kiiciik yas bireylerde depresyon olma ihtimali yiiksektir. Ikiz kardes
cocuklar {iizerindeki arastirmalarda da yine kalitsal faktorleri kuvvetlendirici
niteliktedir. Ayni yumurta ikizlerinden herhangi birinin depresyon tanilarinin oldugu
donemlerde %65 olasilikla Gteki kardes de depresyon gegirecektir. Ayri yumurta
ikizlerindeyse anlatilan risk %14’tlir. Es yumurta ikizleri degisik ailelere evlathik

verildiginde kardeslerden biri depresyon gegirirken oteki kardesin de depresyon
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gecirme ihtimalinin yiiksek olmasi gézlemlenmistir. Ayr1 yumurta ikizlerinde bu olaya

rastlanilmamaktadir (Koknel, 2005).

Tan (2008)’a gore, depresyonun olusumunda beyinde sinirsel iletime aracilik
eden bu norotransmiterler diizeyinde bir grup bozulmalar oldugunun ortaya kondugu
pek cok bilimsel arastirma yapilmistir. Bu maddeler arasinda depresyonda en etkili rol
oynayanlarin serotonin, noradrenalin ve dopamin oldugunu c¢alismalar gézler Oniine

sermistir

2.2.3.2 Psikolojik Faktorler

Her ne kadar her insanin belli durumlar karsisinda tepkileri kisisel olsa da
depresyon Oncesi yasanan bazi olaylarda bir ortaklik s6z konusu olmaktadir. Bu olaylar
cogu zaman sevilen birinin yitirilmesi, aile fertlerinden birinin kaybu, is, sayginlik ve
statii kayiplari, gibi durumlardir. Bugiin kabul edilen ortak bir kaniya gore
depresyonun bas gostermesinden kisa bir zaman diliminde bu gibi stresli yasam
olgularina maruz kalmak yiiksek bir ihtimal degildir. Ekonomik sikintilar, esle olan
iligkide ciddi sorunlar, ebeveyn ya da c¢ocuklarla olan problemler ve bedensel
hastaliklar, yakin birinin hayatin1 kaybetmesi, sevilen ve deger verilenin kaybi, kisinin
sosyal statiisiiniin veya itibarinin zedelenmesi de bu yasamsal olgulara misal teskil

etmektedir (Alper, 2003).

Cocukluk doneminde kisiler arasi iliskilerden ortaya ¢ikan hayal kirikliklari,
olgunluk c¢aginda depresyona hazirlik yapmaktadir. Kayip yasandiginda kisiler
kaybettikleri nesneyi igsellestirerek 6fkelerini bu nesneye ya da kisiye, dolayli olarakta
kendilerine yonlendirmektedirler. Biligsel goriise gore ise depresyon, duygulanim
bozuklugu oldugundan ziyade kisinin ilk donemlerinden itibaren sahsina, gelecege ve
dis diinyaya yonelik olumsuz tavirlar gosterdigi biligsel bir bozukluktur. Davranis¢i
gorlise gore Ogrenilmis c¢aresizlik goriislinii destekleyerek cocukluk doneminde
olumsuz uyaricilara maruz kalan kisilerin bunlardan korunmay: bilememesi ve bu

sebeple de ¢aresiz kalmasi olayidir (Annagiir, 2008).
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Tan (2008)’a gore, depresyon geciren bazi bireyler, gecmis yasamlarinda
onlara caresizligi dikte etmis ve onlara gore bu saatten sonra kurtulus olmadigini
Ogretmistir. Bu nedenle, depresyon gecirmis sahislar karsilastiklar: en ufak sorunu bile

asilamaz gérmeye baslayip devasa hale getirirler.

Tarhan (2011)’a gore bireylerin yasadiklar1 yerde biliyiik 6nem arz etmektedir.
Depresyon vakalar1 yiiksek oranla metropollerde meydana gelmektedir. Burada
yasayan bireylerin kirsal kesimlere kiyasla ¢ok daha fazla depresif rahatsizliklara
rastlanilmas1 siklikla karsilasilan durumdur. Ciinkii metropollerde hayatlarin1 devam
ettiren kisilerin sahsi iliskilerinin zayifladig1 gézlenmektedir. Bireyler elde ettikleriyle
yetinmemeye baslayip, hep daha c¢ogunu arzular, doyum esigini yiikseltirler. Bu
nedenle biiyiik sehirde yasayan insanlarin, kirsalda yasayan insanlara gore daha fazla

sorun yasadigini gézler dniine sermektedir.

2.2.4 Depresyonun Klinik Goriiniimii

Depresyon ic¢inde bulunma belirtileri glinlimiizde bir¢ok kiginin gilinliik
yasaminda goriiliir. Depresyon halinde olan bu kisiler yasadiklar1 bu duruma serzeniste
bulunmakta ve bunu jest, mimik gibi ¢esitli sekillerde ifade ederler. Bununla beraber
hayatlarin1 siirdiirmektedirler. Zihinsel problemler bireyin normal hayatinin bir
bolimidiir. Bu sebeple depresyondan bahsedebilmek i¢in buna benzer bulgularin
goriilmesinden ¢ok bulgularin devamliligi, olusma siireleri, siddeti dnemlidir. Giin
icinde ki depresif sorunlar giinliik hayatin yorgunluguyla aciklanabilir, boyle vakalarda
depresyondan bahsetmek yanlis olur. Depresyondan séz edebilmek i¢in, daha once
yapilmasindan hoslanilan etkinliklerden haz duymama gibi bulgularda 6nemlidir.
Depresyonun bas gostermesinde birgok etkiden s6z etmek miimkiindiir. (Koknel,

2005).

Depresyon gegirenler, yasadigi duygulart hiiziin, mutsuzluk, umutsuzluk ve
cokiintii olarak dile getirirler. Depresif duygularin 6ncelikli 6zelligi ise hemen hemen

her duruma kars1 kayitsiz kalmasidir. Ayrica, yeme bozukluklari, enerji kaybi, kendini
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kiymetsiz hissetme, icine kapanma, dikkatini toplayamama ve 6liim diisiinceleri de
yasayabilmeleridir. Bu bulgular, her zaman kisiyi rahatsiz etmekte ve kisinin

fonksyonelliginin bozulmasina sebebiyet vermektedir (Gegtan, 2006).

Depresyon, mutsuz yasami degil siirekli kendini irdeleme, 6lim diislincesi,
konsantrasyon eksikligi ve hayata negatif bakis olarak agiklanabilecek olan kognitif
izlerinlerin yaninda, kisinin ¢esitli hareketleriyle de kendini gostermektedir. Depresyon
gostergesi olan bu hareketler siirekli olarak devam ederse kisinin yagamini son derece
olumsuz yonde etkilemektedir. Depresyon geciren kisiler kendilerini elestirmekten
cekinmezler. Kisinin kendine olan bu yaklagimi hayatina negatif yonde etki etmektedir.
Bu yaklasimlar sahsin kendisini iyi hissettirecek faaliyetlerde bulunmasina engel

olmaktadir (Altintas, 2014).

Koroglu (2006)’na gore, genel olarak depresyonun bulgulart siirekli kederli
olma durumu, isteksizlik, devamli bir huzursuzluk hali, kaygilarin artmasi, yasama
sevincinin yitirilmesi, kigisel gorevleri yerine getirememe, duygudurumda asiri
dalgalanmalarin olmasi, umutsuzluk duygularindaki artis, siirekli negatif diisiincelere

sahip olma, zarar verici derecede ilag tiiketimi, intihar diislinceleri ve 6liim sayilabilir.

Gegtan (2006)’a gore depresifler, konusurken oldukga diisiik sesle ve yavas
konusurlar. Agir depresiflerin ise bazen hi¢ konusmadiklarina rastlanir. Onlarla
konugmak oldukca giigtiir. Konugma ile ilgili sorunlar1 psikomotor yavaglama
belirtileri arasinda gosterilebilir. Uyku sorunlar1 depresiflerde goriilen fizyolojik
belirtilerdendir. Depresifler, uykuya dalma konusunda zorluk yasayabildikleri gibi,agir1
derecede uyuma istegiyle karsilasabilirler. Depresif insanlarda yiiz ¢izgileri belirgindir.
Omuzlarn ¢okmiis ve kederli bir ifadeleri vardir. Ruhsal anlamda yasadigi sikintilar
disa vurmustur ve bireyde énemli oranda bir durgunluk vardir. Tedirgin bir ifadeleri
vardir, yiiriirken ve giinliik islerini yaparken gli¢liik yasarlar. Siirekli hareket halinde

olma, sac¢larini, ellerini ya da kiyafetlerini ¢ekistirme goriiliir.

Bilgel (2003)’e gore depresyonun goriilme siklig1 6nceki zamanlara gore biiyiik
artis gostermistir. Bunun neticesinde de depresyon tanisi alanlar, yakin ¢evresini de
olumsuz yonde etkilere sebebiyet vermektedirler. Diizenli yapilan tedavi ve diizenli

ilag kullanimi1 depresyonu ortadan kaldirmaktadir.
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Ulkemizde ise depresyonun goriilme siklig1 niifusa oranla %5 ile %10 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Altinay, 1999). Steiner ve arkadaglar1 (2003) kadinlardaki
depresyon oranin erkek oranina gore iki kati oldugunu saptamislardir. Kadinlarda
depresyon, ergenlik doneminde goriilmeye baslamis olup, menopoz déneminden sonra

azalmaya basladig1 gézlemlenmistir.

WHO’ya gore depresyon, 1990 yilinda diinya siralamasinda 4. hastalik oldugu
belirlenmesine karsin, bu oranin 2020 yilinda iskemik kalp hastaliginin ardindan 2.

siraya ¢ikacagi tahmin edilmistir (Akalin ve ark., 2002).

Tarhan (2013) Tirkiye’de yaklagik 3,5 milyon kisinin depresyon sorunu
oldugunu belirtmistir. Bu sebeple saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin yaklasik
%25’ in depresyon tanisi aldigi belirlenmistir. Depresyonun tilkemizde ciddi oranda

yliksek oldugu gozle goriiliir bi hal almaktadir.

Tablo 1 Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-V Depresyon Tam Kriterleri

1. Depresif ruh hali: Bireyin kendisini boslukta hissetmesi, aglamakli olmasi, bardagin bos
tarafindan bakmasi, degersizlik, emek vermenin anlamsiz gelmesi.

2. Daha 6nce severek yapilan aktivitelerden art1 zevk almama.

3. Sugluluk duygusu: Bireyin kendisini ¢esitli durumlarda asir1 derecede elestirmesi kendine
kizmasi. Bireyler yasadiklar1 problemlerin geg¢miste yaptiklari hatalar sonucu ortaya
ciktigini diisiiniirler.

4. Yasama son verme diisiinceleri: depresyon siddeti artikca bu diisiince kendini daha
belirgin olarak gdsterir. Depresyon geciren insanlarin %18’inde yasama son verme
diisiincesinin varlig1 goriilmektedir. Hastanin bu yasamina son verme fikri dnemsenmemeli
bu fikri ortaya ¢ikaran olgular bulunmaya ¢aligilmalidir. Bu konuda yetkili kilerden yardim
alinmal1 fakat hasta buna yaklagsmiyorsa ona yardimci olmak isteyen yakinlari bu konudaki
uzmanlara yonlendirilmelidir.

5. Hatirlayamama ve motive olamama,

6. Her zaman tedirginlik, korku, gerginlik, huzursuzluk,

7. Uykuda dengesizlik,

8. Karsi cinse karsi olan ilgide azalma depresyonun gostergesidir.

(Koroglu, 2013)
Yukaridaki bulgularin en az besinin, en asag1 iki hafta boyunca yasanmasi

durumunda bir major depresyon krizinden bahsetmek olasidir. Disaridan goézlemle

bireyin mutsuz olarak goriildiigli her durum depresif bozukluk olmanin yaninda,
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kendisine olan ilgisinin giderek yok olmasi, siirekli severek yaptigi etkinlikleri
yapmaktan artik hoslanmamasi depresit bozuklugun gostergesidir. Bunun yaninda bazi
insanlarda saglik problemleri bas gosterdiginde rastlanmaktadir. Hasta bu saglik
problemlerinden dolayr bir hekime bagvurmaktadir. Ancak genellikle bu gibi
sikayetlerin nedeninin depresif bozukluk oldugu saptanmustir. (Ercan, 2004).

2.2.5 Depresyonun Tiirleri

Depresyon bir¢ok hastaligi tek cati altinda toplayan, kisinin ruhsal, fizyolojik
ve sosyal halinde degisikliklere neden olan genel bir terimdir. Depresyonun da diger

rahatsizliklardaki gibi ¢esitleri bulunur (Koéroglu, 2004).

2.2.5.1 Major Depresyon

En sik rastlanan depresyon ¢esidi major depresyondur. Goriilme riski alt tabaka
sosyo-ekonomik toplumlardaki aile bireylerinde ve depresyon gecmisi olan sahislarda
daha fazladir. Depresyonu tetikleyecek bir dogal etkenin bulunmasi durumunda major

depresyon tanisi1 konulamaz (Isik, 1991; Koroglu, 2004).

Major depresyonda olan bireylerde Koroglu (2004)’na gore, diizenli olarak

asagidaki belirti ve bulgulardan en az dordi goriiliir:

* Kilo artig ve diigiisiinde fark edilir derecede degisim,

» Uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasi,

* Kisinin haraketlerinde huzursuzluk hali ve yavaslama,

* Yorgun ve bitkin tavrin yani sira i¢sel giicte de azalma olmasi,
* Kisinin 6z saygisinda olusan azalma,

* Bireyin kendisini 6nemsiz veya sug¢lu hissetmesi,

* Diisiinmesinde olusan degisimler veya motive olmakta giicliik,
* Cinsel hazda azalma,

*Yasamina son verme diisiincesinin tekrar etmesi.
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Hafif derecede, orta derecede ve siddetli olan depresyonun seviyeleri
yukaridaki belirtilerin miktarina ve yogunluguna uygun sekilde belirlenir. Kisinin
melankoli bir halde bulunmasina ragmen giinliikk faaliyetlerini yerine getirmesi hafif
depresyonun belirtisidir. Cogunlukla islerin aksamasi ve farkli aktiviteler yapma
konusunda isteksizligin olmasi1 orta dereceli depresyondadir. Giinliikk faaliyetlerini
yapmamasi ve c¢evresiyle iletisim kurmamasi kisinin agir dereceli depresyonda
bulunmasinin belirtisidir. Kisinin gercegi analiz etme yetisinin bozulmasi ve
haliisinasyonlarla birlikte degisik psikotik belirtiler gostermesi ise, agir major

depresyonun psikotik 6zellikli formuna isaret eder (Koroglu, 2004).

2.2.5.2 Depresyonun Klinik Alt Tipleri

e Distimi (devamhi depresif bozuklugun en alt sekli hayata ¢ok az etki eder),

e Yas siiresinin uzamasl,

e Atipik Depresyon (hiperfaji, hipersomni, ekstremitelerde asir1 yorgunluk,
olumsuz cevap almaya kars1 asir1 duyarlilik),

e Mevsimsel affektif bozukluk,

e Karisik anksiyete ve depresyon,

e Bagka tiirlii isimlendirilemeyen depresif bozukluklar (Premenstruel Disforik
Bozukluk),

e Siklotimik depresyon (tedavinin sekillenmesi yoniinden 6nemlidir),

e Postpartum melankoli (dogum sonrasi 3 giin ile 1 ay igerisinde ortaya ¢ikabilir,
genellikle hafif olmakla beraber 10 giin siirmektedir ve tedaviye gerek yoktur),

e Yaslhilik donemi depresyonlari.

2.3 BENLIK SAYGISI

2.3.1 Benlik

Ben, benlik ve kisilik genelde hepsi ayni anlami ifade eden terimlerdir. Kisiyi
kendine 6zgii yapan, digerlerinden ayristiran tutum, duygu ve davranislarin tamaminin

kenetlenmis halini, kisiyi 6znel olarak tanimlamasidir. Benlik (self) terimi, kisinin
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kendisi ile alakali algilarin, yiiklemelerin, gecmis hayatin, gelecekle ilgili hedeflerin
zihinde temsil edilisi, kavramsal ben olarak odaklanmasi, benligini algilamasi ve

kavramasi bi¢iminde nitelendirilir (Yigit, 2010).

Yigit (2011)’e gore, hayatimizin her anina anlam katan ve kisisel bir terim olan
deger; elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, ama davraniglarimizla anlatilabilen ve
sozel olarak ifade edilebilen bir kavramdir. Degerler hareketlerimizi yonlendirmemizi
saglayan, hayatimizdaki amaglarimiz i¢in harekete ge¢cmemize, kararlara, devamlilik
kazandiran ve sekillenmesini saglayan isteklerle alakali olan duygulardir. Son
zamanlarda degerler sosyal bilimlerin 6nemli sorunlarindan biri olarak kendisini
gostermektedir. Antropolog, sosyolog, sosyal psikolog ve psikologlar bu calisma

sahasinda arastirmalar yapan bilim adamlar1 i¢indedirler.

Benlik; ferdin sahsi kimligi, yetenekleri, saygi duydugu seyler, hedefleri, ve
buna benzer kendi karakterinde bulunan diisiincelerinin, hislerinin ve davraniglarinin

biitlinii; sahsin 6zbenliginin tanimi; kendisiyle alakali bilissel tablosudur.

Benlik gelisiminin anne karninda basladigi sOylenir. Spermin yumurtay1
dollemesinden itibaren baglar ve dogumdan once bedensel, sonra ruhsal ve toplumsal
gelisme benligin olusmasia etkiler. Cocukluktan baslayarak tiim yasami boyunca
insanin ¢evresinde bulunan kisilerle kurdugu iliskiler, bireyin toplumsallagmasini
saglar. Yetistigi aile ortami da kendi benligini tanimasini saglamaya yardimci olur

(Koknel, 1997).

Kulaksizoglu  (2000)’'na  goére Dbenlik, bireyin kendisi  hakkindaki
degerlendirmelerinin  tiimii olarak adlandirilabilir. Kisilik, kimlik ve benlik
kavramlarini da i¢ine alan kisiye 6zgii tiim 6zelliklerdir. Benlik insana 6zgii olmaktadir
ve bireyi birey yapan degerlerin hepsi olmasi bakimindan kisilik ve deger kavramlarina

da yer verilmelidir.

35



2.3.2 Benligin Gorevleri

Ozerkan (2004) benligin gérevlerini su sekilde siralamaktadir:

1. Diirtiilerden ve iggiidiiler kaynakli giidiileri diizenlemek, bu giidiilere mani

olmak ve denetlemek,
2. Cevredeki kisi ve nesnelerle etkilesim igerisinde olmak,
3. Gergegi tamimak, anlamak, denemek,
4. Etraftan gelmekte olan uyaranlari, siralamak, sinirlandirmak,
5. Algilamak, saklamak, yargiya varmak, karsilastirmak, ¢ikarimlar yapmak,
6. Kisinin karsilastig1 problemleri asabilmesi i¢in gii¢ toplamak,
7. Gelecek hakkinda beklenti i¢erisinde bulunmak,
8. Kisiligin endiselerden kurtulmasi i¢in savunma mekanizmalarini kullanmak.

Ciiceloglu (2002)’na gore benlik bilincimiz, kendimiz ile ilgili algilamalarimizi
ve diisiincelerimizi igerdigini savunmaktadir. Fakat benlik bilincinin her zaman gergegi
gostermesi diye bir seyin s6z konusu olmadigini da vurgulamaktadir. Bazi durumlarda
basarilt oldugumuz halde kendimizi basarisiz diye nitelendirebiliriz. Bu benlik
bilincidir ve kendimizi nasil gordigimiizii kapsamakla ilgili oldugunu dile

getirmektedir.

Kara (2009)’nin yilinda yaptig1 calismada; Roger, kisinin kendisiyle alakali
algilamalar1 diislinceleri ve inanglarmin benligi ve bilinci meydana ¢ikardigini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda Roger, benligini ifade eden bireyi kendini
gerceklestirmis olan kisi olarak degil, kendini gergeklestirmek iizere olan kisi diye
gormektedir. Bagka bir sdylemle, benlik siirekli gelisip ilerlemekte ve siireklilik arz
etmektedir. Roger, 6zsaygisin1 gelistiren kisilerin, her goriise acik, hayatlarim1 dolu
dolu yasamak icinde olduklari, baskalarmin fikirlerine saygi duyan, baskalarinin
sOylemleriyle degil de kendi i¢ sesi ve akillariyla hareket etmeyi tercih edenler

seklinde nitelendirmektedir (Kara, 2009).
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Roger ayni anda, kisinin kendi sahsiyla alakali diisiincelerini etkilemekte olan
iki etmenden bahsederken birinci etmenin, bireyin kendisine olan bakisi ikinci etmenin

ise gevresel oldugunu da sdylemekten geri kalmamustir (Ustiin ve Akman, 2002).

2.3.3 Benlik Algis1

Bayat (2003)’a gore insan kisiliginin en temelinde "ben" oldugunu sdylemekte;
benligin merkezinde ise, bir ¢ekirdek bulunur. Bu igsel varlik veya 6z ben disariyla
siirekli bir etkilesim igerisinde olur, benlik algis1 olarak adlandirilan bu sistem
etkilesim ile birlikte gelismektedir. Yani kisinin diinyaya gelmesinden itibaren bu icsel
varlik diger adiyla 6z ben ¢evresi ile bulundugu etkilesim icerisiyle beraber benlik
algis1 diye nitelendirilen ve bireyin sahsi ile ilgili resmini belirten sistemi ortaya

cikarir.

Kiside fark edilen ve kendisini tanimlarken kullanmis oldugu benlik algisi
sisteminde bulunan benlik algisi sistemini pargalayarak kiside kimlik ¢atigmasinin
yasanmasina yol acacaktir. Bu sirada, gercekci bir benlik tasiyan kisiyle, gercekei
olmayan benlik algisina tasiyan kisi arasinda davranigsal yonden degisiklikler
gozlemlenecektir. Bu hususta genel olarak soOylenebilecekler sunlardir (Deregdzii,

2016):

1. Gergekegi benlik algisi olan bireylerin gelecekten umutlart gercekei

hedeflerden var olmaktadir,

2. Bu sahislarin stres ve kaygilar1 degerlendiren daha yiiksektir ve

hayatlarindaki stres ile miicadele ederken daha basarili olmaktadirlar,

3. Gergekei benlik algisina sahip olan sahislar is hayatlarinda yapacag islere
kendi goriis agilarindan yaklasip, bakis acilart isleriyle alakali durumlar1 kavramak,

basarmak ve iyi anlamak olarak dile getirmektedir,

4. Bu sahislar tutum ve diislincelerine giivenmekte kendi yasam ve is hayati

icindeki durumlarinin kendi imkanlartyla ortaya ¢ikabilecegi inancina sahiptirler,
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5. Son olarak da bu kisilerin davramiglar1 hayattaki tutumlariyla sekillenir,

kararlarina ve tepkilerinden emindirler, degisik fikirlere her daim olumlu bakarlar.
Gergekei olmayan benlik algisina sahip olan bireyler ise (Dereg6zii, 2016):
1.Cevresindekilere ve ayni zamanda kendilerine giivenleri bulunmaz,
2. Farkl1 yasam ve fikirlere kaygili yaklagirlar,
3. Kendileriyle yiizlesme cesaretleri yoktur,
4. Siirekli ve sebepsiz bagkalarini 6fkelendirmemek i¢in ¢aba sarf ederler,
5. Dikkat ¢ekmek istemez ve sosyal anlamda basar1 gosteremezler,

6. Bu bireyler dostane iliskiler kurmakta zorlanir, ¢iinkii toplum onlar igin

giivenli degildir,

7. Kendileri karar veremezler, her zaman baskalarindan alinmis ve risk

icermeyen kararlar alirlar.

Kisiler, hayatlarinda "kendileri gibi olmak" yaklagimi i¢inde olurlar. Bu
yaklagimla sikinti, sucluluk, kizginlik ya da utanma gibi dayanilmasi ¢ok zor olan
duygular haline getirilebilir. Bu fikirden yola ¢ikan Rogers ve Maslow kendine
saygmin ve kendini sevmenin bireyin en temel ihtiyaglar1 oldugunu belirtmektedirler

(Bayat, 2003).

2.3.4 Benlik Saygisi

Bireyin kendisini nasil gordiigiiniin ve kabul gérme ya da reddedilme ihtimali
sonucunda benlik saygisi olusmaktadir. Bu kavram sahsin kendisini degerli goriip
gormemesi veya ne miktarda deger verdigini gosterir. Benlik saygis1 kavrami omiir
boyu devam eder ve Ogrenilmis yasantilar sonucunda olusur. Benlik saygisi, sahsin
gelecek planlama, deger sistemlerini gelistirme, diger bireylerle saglikli ve devamli

iletisim kurma, sonuca yonelik aktivitelerde bulunma, hayati dolu dolu gecirme,
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basarili olabilmek, yiiksek seviyede uyum gdosterme, 6zgiirlilk kazanabilme agisindan

onemli bir yere sahiptir (Ersan ve ark., 2009).

Benlik saygisi, benlik teriminin ne seviyede begenildigini gdstermektedir.
Kisinin kendine ait degerlendirme sonucunda ulastigi benlik kavramini kabul
gormesinde meydana gelen begeni halidir. Benlik saygisi, kendinden memnun olma
durumudur. Kendini bilir algakta ya da oldugundan yiiksekte gérmez. Benlik saygisi,
bireyin bulundugu ve hedefledigi arasindaki farkin miktarina gore ortaya ¢ikan
duygularint gdsterir. Bir birey olarak, kiymet konusunda kazanimlarinin sonugtur.
Kisinin kendi 6ziinii kabul etmesi, kendisiyle barisik olmasi ve kendini begenmesi

halidir (Yavuzer, 2003).

Avanoglu (2004)’na gore, kisilerin benligi i¢in takindigi hallere gére benlik
saygist ¢esitlilik gosterebilmektedir. Birey kendini olmak istediginden daha alt
seviyede ya da lst seviyede gormiiyor ve kendi benligiyle barisik ise benlik saygist
yuksek olacaktir. Bu neticede birey kendini oldugu gibi kabul edecek, bireyin
kendisine olan inanci ve 6zgiliveni yerinde olacaktir. Ama birey kendini elestirmekte ve
benligiyle barisik degilse benlik saygisinda diisiikliik beklenecektir. Ahlaki 6zellikler;
kisisel, fiziksel, cevresel, ailesel etkenlerin de benlik saygisi iizerinde etkili olacagi

belirtilmistir.

Genel itibariyle benlik saygisi; sahsin kendini aktif, azimli, olumlu, mutlu,
kiymetli ve basarili hissetme durumudur. Kisinin kendine 6z degerlendirmesi ve
kendini sorgulamasi sonucunda ortaya c¢ikan bir duygu ve durumudur. Bireyin
beyninde olusturdugu benlik hayaliyle gercek benligi arasindaki farkin

degerlendirilmesi olay1 olarak degerlendirilmektedir.

Kohut (1971)’un yaptig1 ¢caligmaya gore, bireyin hedefledigi benlik ve kendisini
nasil algiladigiyla alakali fark bize o kisinin 6zsaygi seviyesini gosterir. Benlik
saygisinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinde oncelikli olan etkenler; kisinin becerileri,
basarisi, kendini 6nemli bulmasi, kabiliyeti, birikimi, toplum i¢inde sayginligi, fiziksel

ozelliklerini benimsemesi ve kabul etmesidir (Deregozii, 2016).
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Kisinin kendisine 6nem vermesi, kabul etmesi, saygi duymasi ve kendine
glivenmesi manasina gelen bu kavramin, bireylerin yasaminda o6zellikle ergenlikte
onemli bir rolii vardir. Yasamin ilk yillarindaki baglanmalardan baslamasiyla erken
donem ¢ocukluk yillar1 da i¢inde barindirmak iizere ergenlik donemine kadar olan
periyotta bireyde bir kimlik duygusu olusmasi ve meydana gelmesidir. Bu duygusu ile
birlikte bir benlik saygisi1 da gelismeye baglar. Yasanilan durumlarin duygusal
niteligine goére kimlik ya da benlik saygisi olumlu veya olumsuz sonuglar alir

(Deregozii, 2016).

Kisinin kendini degerlendirmesi ile geldigi, benlik kavramini kabul etmesinden
kaynaklanan kabul durumuna benlik saygisi adi verilmektedir (Yavuzer, 2000).
Kisiligin 6nemli bir pargasi olarak, kisinin hayatinin tamamin etkileyip tutumlarinda

degisikliklerde bulunmasi durumudur (Hamarta, 2004).

Benlik saygisi diisiik olan kisiler, kendi yeteneklerinden siiphe eder ve kendisi
ile alakal1 realist olmayan beklentiler i¢ine girerler, kendilerine olan giivenleri yetersiz
kalir. Diger insanlarin beyanlarindan, ne diisiindiiklerinin etkisinde kalarak kendisini
elestirmeye baslarlar. Olan seyleri tam olarak doyurucu bulmama egiliminde olurlar
(Caglayan, 2011). Distik benlik saygisi; anksiyete, stres, yetersiz motivasyon,
yasamina son verme egilimleri, depresyon, yeme bozukluklari gibi davranigsal ve

duygusal bozukluklara yol agabilmektedir (Oz ve ark., 2009).

Kisilerin yiiksek benlik saygisina sahip olmasi hayat standartlarini arttirdigi ve
depresyon gibi davranigsal sorunlar i¢in de onleyici bir faktdr olmaktadir. Benlik
saygis1 yiiksek olan bireylerin kendilerinden beklentileri oldukga yiiksektir. Pozitif
davranislar1 ve ulastiklar1 basarili hedeflerden otiiri fikirlerini kabul etmektedirler.
Ulastiklart sonuglara hem de davranig ve tutumlarindan emindirler, 6zgilivenleri
yerindedir. Boylece, kendilerine ters bir goriise karst kendilerini rahatca ifade edebilir,

Ozelestiriye acik olup yeni fikirlere de acik olma yaklasiminda olurlar (Turanli, 2010).

Benlik saygis1 bireyin kendisine olan negatif veya pozitif bakis acis1 olarak
ikiye ayrilmaktadir. Yani kisi kendisini degerlendirirken pozitif bir tavir ortaya
koyuyorsa yiiksek benlik saygisina; negatif bir tavir ortaya koyuyorsa diisiik benlik

saygisina sahip olur. Toplumda kendini 6nemli bir kisilik olarak goren ve kendine
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saygl duyan bir kisi ylksek benlik saygisina sahiptir. Genelde kalict ve siirekli bir
sekilde kendisini olumsuz degerlendirmesi kiginin benlik saygisinin diisiik olmasi

manasina gelmektedir (Hamarta ve ark., 2009).

Benlik saygisinin gelisiminde 3 ana kaynak bulundugunu belirten Kohut

(1971). Su sekilde siralamaktadir;
1.Cevrenin kisiye olan saygisi,
2. Yeterlik,

3. Bireyin bu iki kaynagi kendi adina degerlendirmesi.

2.3.5 Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler

Benlik saygisim1 etkileyen faktorlerin basinda beden imaji geldigi yapilan
caligmalar sonucu bildirilmektedir (Oktan ve Sahin, 2010). Bireyin beden imajina kars1
hosnutluk ya da hosnutsuzluk hissinin olmasi, benlik saygisin1 dogrudan etkilemekte

ve benlik saygisinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.

Ayvali (2012)’ya gore, kisisel ve cevresel faktorlerle etkilesim igcinde oldugu
bilinen benlik saygisi kavramini etkileyen belli bash faktorler asagida maddeler

halinde siralandig1 gibidir:

e Aile ve aile bireyleriyle olan iliskiler,

e Yas ve cinsiyet basta olmak tizere demografik 6zellikler,
e Sosyoekonomik diizey,

e Basari ve bilissel 6zellikler,

e Yetkinlik inanci,

o Fiziksel ve psikolojik saglik,

e Kronik hastaliklar seklindedir.

Yukarida siralanan faktérlerden anlasilacagi iizere; benlik saygisini etkileyen
faktorlerin icerigi olduk¢a kapsamlidir. Bireyin etkilesim halinde oldugu c¢evrenin

bireyin benlik saygis1 kapsaminda bireysel faktorlerin yaninda en yiiksek etkiye sahip
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oldugu anlagilmaktadir. Bununla birlikte saglikla ilgili faktdrlerin de benlik saygisini
onemli Olclide etkiledigi yine yukarida siralanan faktorler aracigiyla ulasilan sonuglar

arasinda yer almaktadir (Ayvali, 2012).

Benlik saygisi ile ilgili yapilan caligmalarda elde edilen sonuglar agisindan
degerlendirme yapilacak oldugunda ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde etkili oldugu
sonucuna ulasan ¢alismalarin karsimiza ¢iktigi goriilmektedir (Dilek ve Aksoy, 2013).
Bu sebeplerden dolay1 benlik saygisini etkileyen faktorler kapsaminda bireylerin
aileleri ile olan iligkilerinin belirleyici oldugu sonucundan s6z edilmesi yanlis

olmayacaktir.

2.3.6 Benlik Saygisi Tiirleri

Tiirksoy (2014)’a gore, benlik saygisi tiirleri ile agiklanmak istenen esasinda
bireyin benlik saygisi diizeyine gore degerlendirilmesi durumudur. Bilindigi gibi
benlik saygis1 diizeyinin diisiik veya yiiksek olmasi, benlik saygisinin farkli sonuglar
icermesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle benlik saygist kavrammi diisiik ya da

yliksek benlik saygisi seklinde siniflandirmak miimkiindiir.

Yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olan bireylerin sosyal iliskilerde
basarili, girisimci, kendisine giiveni yiiksek ve daha disadoniik kisiler olduklaridir. Bu
da benlik saygisi tiirlerinden yiliksek benlik saygisinin olumlu sonuglarini isaret
etmekte ve daha Onceki kisimlarda verilen bilgilerle ortiismektedir. Yiiksek benlik
saygisinin olusumunda bireysel ve c¢evresel faktorlerin etkisinin oldugunun

yinelenmesinde fayda bulunmaktadir (Eris ve ikiz, 2013).

Diistik benlik saygisinin olmasi, bireyin benlik degerini diisiirecek sekilde bir
yasantisinin olmasinin bir iiriiniidiir. Benlik saygis1 diisiik olan bireylerde depresyon ve
kaygi belirtileri gozlenmektedir. Yiiksek benlik saygisinin tersi olarak ozgiiven ve
girisimcilik konusunda daha zayif olunmasi, diisiik benlik saygisi iceriginde yer
almaktadir. Doyum diizeyi ve engellenme, bireyin diisiik benlik saygisina sahip

olmasina neden olmaktadir (T6ziin, 2010).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bolimde evren ve Orneklemi, verilerin toplanmasi ve verilerin

degerlendirilmesi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1 Evren ve Orneklem

Bu calisma, 2016-2017 egitim-dgretim yili Istanbul’da 6zel bir iiniversitede
halen psikoloji, hukuk, matematik béliimlerinde okuyan ve goniilliilik esasina gore
rastlantisal olarak segilen 100 kadin, 100 erkek toplamda 200 birey ile
gerceklestirilmistir. Arastirma grubunda 100 kiz 6grenci (%50) ve 100 erkek 6grenci
(%50) vardir. Yas1 18-20 arasinda olan 54 kisi (%27), 21-23 yas arasinda olan 82 kisi
(%41), 24 yas ve lstlinde olan 64 kisi (%32) vardir.

3.2 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci veri toplama islemine baslamadan Once Ogrencilere kendini
tanitmig, sonrasinda aragtirmanin amaci ve igerigini aciklamigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere anketin nasil doldurulacagini anlatmistir. Kigisel bilgi
formunda katilimcilara arastirma sorularinin cevaplanma siiresi, arastirmaya katilimin
goniilliik esasina dayali oldugu gibi bilgiler verilmistir. Arastirmaya katilan iiniversite
ogrencilerine, bu arastirmanin yetiskin bireylerde DEHB, depresyon ve benlik
saygisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildigi belirtilmistir. Sorulara verilen tim
yanitlarin gizli tutulacagi ve bilimsel amacglar disinda kesinlikle kullanilmayacagi
bildirilmistir. Her bir anketin doldurulmasi 10-15 dakikalik bir zaman dilimi igerisinde

gerceklesmistir.
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3.2.1 Veri Toplama Araclar

3.2.1.1 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

(ASRS)

WHO tarafindan DEHB’nin taranmasi1 amaciyla gelistirilmis bir oOlgektir
(Kessler ve ark., 2005). Dogan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmigtir.  ASRS’nin alti1 soruluk kisa formu o6zellikle
epidemiyolojik arastirmalarda smmanmis olmasi ve DSM-IV’e dayali 18 belirtiyi
degerlendiren sorular i¢cermesi agisindan daha yararl goriilmektedir. WHO tarafindan
ruhsal bozukluklarin taranmas1 maksadiyla gelistirilen dlgeklerden biridir. 19 Olgegin
‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak iizere her biri dokuz sorudan
olusan iki alt 6l¢egi vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi siklikta ortaya
ciktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yanitt i¢in 0, nadiren yanit1 i¢in 1, bazen yaniti
icin 2, sik yaniti i¢in 3, cok sik yaniti i¢cin 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. ‘Stepwise logistic regression’ ¢alismast 18 sorudan altistnin DEHB
tanisim1 daha iyi kestirebildigini gostermistir. Bu alt1 soru 6lgegin A boliimiinii, diger

12 soru dl¢egin B boliimiinii olusturmaktadir (Dogan, 2009).

3.2.1.2 Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgcegi (BDO), Beck ve arkadaslar1 (1978) tarafindan
gelistirilmis ve depresyonda karsilasilan somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lgmesi hedeflendirmistir. 21 maddeden olusan BDO’niin her bir
maddesinde dort secenek bulunmaktadir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiliksek puan
63’tiir ve toplam puanin yiliksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin

yliksekligini gostermektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

BDO’niin 1978 formunun Tiirk¢e’ ye uyarlanmas1 Hisli (1988, 1989) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda, 6lgegin test-tekrar test giivenirliginin 0.65 ile

0.73 arasinda oldugu (Hisli, 1988), iki yarim test giivenirlik katsayisinin 0.74 (Hisli,
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1989) oldugu bulunmustur. BDO niin gecerlik bulgularinin belirlenmesi amaciyla dlgiit
bagintili gecerlikten yararlanilmistir. MMPI-D Skalas1 ile 6lgek puanlar1 arasindaki
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist 0.63 olarak hesaplanmistir (Hisli,
1988). Bu calismada, BDO’niin Hisli (1988) tarafindan yapilan uyarlamasi

kullanilmigtir.

3.2.1.3 Coopersmith Ozsaygi Envanteri

Bireyin 6z-saygi diizeyini belirlemek amaciyla Coopersmith (1967) tarafindan
gelistirilmis bir kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek, cocuk ya da gencin kendisinin
yetenekli basarili, anlamli ve degerli olduguna iliskin bireysel inanglar ile aliskanlik
haline getirdigi davraniglart ve uygun buldugu ya da bulmadigi tutumlar1 vurgulayan
maddeler igerir. Oz-sayginin farkli boyutlar ile ilgili bes alt dlgekten olusmaktadir.
Bunlar; Genel Oz-Sayg1 (26 Madde), Sosyal (8 Madde), Akademik (8 Madde), Ev ve
Aileye Yonelik Oz-Saygr (8 Madde), Yalan (8 Madde) alt Slgekleridir. Yalan alt
Olgegine iliskin maddeler puanlamaya dahil edilmemektedir. Bu nedenle puanlama 50
madde {izerinden yapilmaktadir. Alt 6lgek puanlart yaninda dlgek toplam puani da
hesaplanmaktadir. Maddelerin ifade edilis bigimi "Evet" ya da "Hayir" seklinde cevap
vermeyi gerektirmektedir. Yiiksek 6z-saygiy1 gosteren cevaplara "2", diisiik 6z-saygiy1
gosteren cevaplara ise "O" puan verilmektedir. Puanin yiiksek olmasi 6z-sayginin
yliksek olduguna isaret etmektedir. Coopersmith, Olgegin KR-21 formiili ile
hesaplanan gilivenirlik katsayilarim kizlar i¢in .91, erkekler i¢in .80 olarak bulmustur.
Bes hafta ara ile yapilan test tekrar test giivenilirlik katsayis1 .88, iic yil sonra

hesaplanan kararlilik katsayisi .70 olarak bulunmustur Coopersmith (1967).

Coopersmith Oz-Saygi Envanteri'nin Tiirkce'ye ilk uyarlama ¢alismas: Onur
(1981) tarafindan yapilmis ve Olgek 127 ilkokul 6grencisine uygulanmistir. Glicray
(1993) olgege iliskin yaptig1 gecerlik ve giivenirlik calismasinin verilerini 9-11 yas
arasindaki 583 ilkogretim 6grencisinden toplamistir. Bu calismada dlgegin i¢ tutarligi,
puan degismezligi ve benzer dlgekler gegerliligi hesaplanmistir. Yapilan giivenirlik ve
gecerlik hesaplamalar1 6lgegin toplam puanlar1 dikkate alinarak yapilmistir. Farkli

gruplarda KR-21 degerleri .83 ve .75 olarak hesaplanmustir. Test tekrar test glivenirligi
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icin 51 6grenciye iki hafta ara ile yapilan uygulamalar arasindaki korelasyon katsayisi.
70 olarak bulunmustur. Oz -Saygi Envanteri ile Piers-Harris Oz-Kavramm Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyon ise .72 olarak hesaplanmistir. Pigskin (1996) Olcege
iliskin yaptig1 calismada, 315 Tiirk lise dgrencisine Oz-Saygi Envanterini uygulamistir

(Aydin ve Giiloglu, 2001).

Toplam puanlar igin KR-20 degerini .81 olarak bulmustur. Alt 6l¢eklerin
ictutarlik degerleri ise; Genel Oz-Saygi i¢gin (.78), Ev/Aile (.66), Akademik-Okul (.47),
Sosyal(.45) ve Yalan i¢in (.56) bulunmustur. Olgegin Tiirk 6rneklem verileri iizerinde
Spearman-Brown testi yarilama yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayilari;
toplam.82, sosyal .45, genel .77, ev/aile .69, akademik 6z- saygi .52 ve yalan igin .58
olarak bulunmustur. (Aydin ve Giiloglu, 2001).

3.2.1.4 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas,
cinsiyet, sinif, not ortalamasi, annelerin egitim diizeyi, babalarin egitim diizeyi,
herhangi bir iste ¢alisma durumu, nasil yasadigi, ka¢ kardes olduklari, dogum sirasi,
okudugu boliim, ailenin gelir diizeyi, ebeveynleriyle birliktelik durumu, aile tiyeleri
arasinda DEHB tanis1 alma durumu gibi konularda sorular yer almaktadir. Form

toplam 14 sorudan olugsmaktadir.

3.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Beck Depresyon Olgegi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ve Coopersmith
Ozsaygi Envanteri alt olcekleri normal dagilmamaktadir. Niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
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durumunda parametrelerin gruplararasit karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi

kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman

korelasyon ile test edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu kisimda, inceleme neticesinde Orneklem grubundan elde edilen verilerin
cozlimlenmesiyle ortaya ¢ikan sonuglarin tablolari, yorumlar: ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar1 seklinde tablolastirilmistir.

Tablo 4.2 Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagihm
(n=200)

N %
- Kadin 100  50.0
Cinsiyet Erkek 100 50.0
18 yas ile 20 yas arasi 54 27.0
Yas 21 yas ile 23 yas arast 82 41.0
24 yas ve lizeri 64 32.0
1. sinif 35 17.5
2. siif 67 33.5
Stf 3. siif 59 29.5
4. simf 39 19.5

2.00 ile 2.50 arast 14 7.0
2.51 ile 2.75 aras1 26 13.0
2.76 ile 3.00 arast 70 35.0
Notortalamast 3.01 ile 3.25 arasi 21 105
3.26 ile 3.50 aras1 22 11.0
3.51 ve tizeri 47 23.5
[lkokul mezunu 4 220
Ortaokul mezunu 52 26.0
Annelerin egitim diizeyi Lise mezunu 71 355
Universite mezunu ve iizeri 33 16.5
Ilkokul mezunu 21 10.5
Ortaokul mezunu 59 29.5
Babalarin egitim diizeyi Lise mezunu 82 41.0
Universite mezunu ve iizeri 38 19.0
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N %
L. Evet 37 18.5
Herhangi bir iste calisma durumu
Hayir 163  81.5
Ailesiyle birlikte 87 43.5
. Yalniz basina 27 13.5
Nasil yasadigi
Yurtta 47 23.5
Arkadaglartyla 39 19.5
Tek cocuk 49 24.5
2 kardes 55 27.5
Kac¢ kardes olduklar
3 kardes 63 31.5
4 kardes ve tlizeri 33 16.5
Ik cocuk 89 44.5
Dogum sirasi Ortanca gocuk 43 21.5
Son ¢ocuk 68 34.0
Psikoloji 70 35.0
Boliim Hukuk 71 35.5
Matematik 59 29.5
2.000 TL ve alt1 27 13.5
2001 TL- 3000 TL aras1 64 32.0
Ailenin gelir diizeyi 3001 TL - 4000 TL aras1 70 35.0
4001 TL - 5000 TL aras1 19 9.5
5001 TL ve iizeri 20 10.0
e Birlikte 184 92.0
Ebeveynin birliktelik durumu
Bosanmiglar 16 8.0
Ailede dikkat eksikligi ve Var 33 16.5
hiperaktivite tanis1 alan birey Yok 167 83.5

Arastirma dahilinde kigisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 200
bireyin 100’tini (%50.0) kadmlar ve 100’ini (%50.0) erkekler olusturdugu
goriilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi 22.17+2.45 (en diisiik 18 yas, en yliksek 27

yasinda) oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin 67°si (%33.5) 2. sinifta okumakta oldugu, bireylerin not ortalamasi
3.08 +.418 (en dusik 2.30 ortalama, en yiiksek 3.89 ortalama) oldugu, bireylerin
71°1inin (%35.5) annesi lise mezunu oldugu, 82’inin (%41.0) babasinin lise mezunu
oldugu, 163’lniin (%81.5) herhangi bir iste ¢alismadigi, 87’sinin (%43.5) ailesinin
yaninda yagamakta oldugu, 63’iiniin (%31.5) ii¢ kardes oldugu, 89’unun (%44.5) ilk
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cocuk oldugu, 71’nin (%35.5) hukuk boliimii okudugu, 70’inin (%35.0) ailesinin geliri
3001 TL 1 4000 TL arasinda oldugu, 184’iiniin (%92.0) ebeveynin birlikte oldugu ve
167’sinin  (%83.5) ailesinde dikkat eksikligi hiperaktivite tanis1 alan bir yakini

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3 Bireylerin Beck Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Gore
Dagilim

Ort. ve SS
Beck Depresyon Olgegi 9.62+8.66
Benlik Saygis1 Olcegi 68.78+12.09
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi 6.23+6.51

Tablo.4.2.’de goriildiigli gibi; bireylerin depresyon oOlgeginin ortalamasi
(9.62+8.66) oldugu tespit edilmistir. Ortalama degere bakildiginda grubun
depresyonda olmadigi goriilmiistiir. Bireylerin benlik saygis1 6lgeginin ortalamasi
(68.78+12.09) oldugu tespit edilmistir. Ortalama degere bakildiginda grubun benlik
saygisi seviyesinin orta diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Bireylerin dikkat eksikligi
hiperaktivite Ol¢eginin ortalamasi (6.23+6.51) oldugu tespit edilmistir. Ortalama
degere bakti@imizda grubun dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olmadig:

gorillmiistiir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde ilk olarak “bireylerin cinsiyetleri ile
depresyon, benlik saygis1 ve DEHB puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.4 Bireylerin Cinsiyetlerine Goére Gruplarin Beck Depresyon, Benlik
Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Mann Whitney U” Testi lle Karsilastirilmasi

Grup N S.O. S.T. U Z p
Beck Kadin 100 109.18 10918.00
Depresyon |[Erkek 100 91.82  9182.00 4132.00 -2.138 .033*
Olgegi Toplam 200

Grup N S.O. S.T. U Z p
Benlik Kadin 100 99.08  9908.00
Saygisi Erkek 100 101.92 10192.00 4858.00 -.348 .728
Olgegi Toplam 200

Grup N S.0. S.T. U Z p
Dikkat Kadn 100 100.16 10015.50
El.(sikligi.v? Erkek 100 100.85 10084.50 4965.50 -.085 932
Hiperaktivite
Olcesi Toplam 200

*p<0.05

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi; bireylerin cinsiyetlerine gore benlik saygis1 ve
dikkat eksikligi hiperaktivite dl¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis
benlik saygisi ve dikkat eksikligi hiperaktivite 6lgeklerinde kayda deger bir farklilik
olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda depresyon dlgegi puani agisindan
istatistiksel olarak kayda deger fark vardir (p<0.05). Depresyon o0lgegi puanlart
acisindan kadinlarin aleyhine kayda deger bir fark vardir [U=4132.00, p=.033].

Kadinlarin erkeklere gore daha depresif oldugu gozlemlenmistir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde ikinci olarak “bireylerin yaslari ile
bireylerin depresyon, benlik saygisi ve DEHB 6l¢eklerinin puanlari arasinda anlamli

bir iligki var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.5 Bireylerin Yaslari ile Bireylerin Beck Depresyon, Benlik Saygisi ve
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceklerinin Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Yas

.063

Beck Depresyon Olcegi
presy cegl 377

.042

Benlik Saygis1 Olcegi
1 ygisi Ulcegi 553

-.003

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi 960

o "o =T =

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi; bireylerin yaglari ile depresyon, benlik saygisi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite dl¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi yapilmis
bireylerin yaslar1 ile depresyon, benlik saygisi ve DEHB o6lgekleri arasinda kayda
deger bir iliski olmadig1 gdzlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde iiclincli olarak “bireylerin kaginci
smifta okuduklar ile bireylerin depresyon, benlik saygist ve DEHB &lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.6 Bireylerin Ka¢inc1 Smifta Okuduklarina Gore Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olg¢eklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X> p Anlamh fark
Beck 1. simif 35 114.10
Depresyon 2. sinif 67 88.80 3
Olgegi 3. sinif 59 104.40 506 .167 -
4. sif 39 102.50
Toplam 200
Grup N S.O0. sd X> p Anlamh fark
1. simf 35  80.07
Benlik Saygis1 2. simif 67 105.76 3
Olgegi 3. siif 59  110.36 7.04 .071 -
4. sif 39  94.88
Toplam 200
Grup N S.0. sd X* p Anlamh fark
Dikkat 1. simf 35 112.60
Eksikligi ve 2. simf 67 98.21
Hiperaktivite 3. simf 59 98.05 3 190 .592 -
Olgegi 4. sinif 39 97.28
Toplam 200

Tablo 4.5’de goriildigli gibi; bireylerin kaginci smifta okuduklarina gore
depresyon, benlik saygist ve DEHB 0lceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve depresyon, benlik saygis1 ve DEHB 6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde dordiincii olarak “bireylerin
akademik basar1 not ortalamasi ile bireylerin depresyon, benlik saygis1 ve DEHB

puanlart arasinda anlamli bir iligki var midir?”” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.7 Bireylerin Akademik Basar1 Not Ortalamasi ile Bireylerin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olg¢eklerinin
Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Not ortalamasi

Beck Depresyon Olcegi r -.251

p .000%**
Benlik Saygis1 Olcegi r 253

p .000%*
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite r -013
Olgegi p .850

**p<0.01

Tablo 4.6’da gorildiigii gibi; bireylerin akademik basari not ortalamasi ile
DEHB o6l¢eginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi yapilmis bireylerin akademik basari
not ortalamasi ile DEHB olceginde kayda deger bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir
(p>0.05).

Bireylerin okul basarisi not ortalamasi ile bireylerin depresyon oOlgeginden
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Bireylerin okul basaris1 not ortalamasi1 arttikca bireylerin depresyon

diizeylerinin diismekte oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin okul basarisi not ortalamasi ile bireylerin benlik saygisi1 6lgeginden
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde kayda deger bir iligski vardir
(p<0.01). Bireylerin okul basarisi not ortalamasi arttikca bireylerin benlik saygisi

diizeylerinin de artmakta oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢er¢evesinde besinci olarak “bireylerin annelerinin
egitim diizeyleri ile bireylerin depresyon, benlik saygist ve DEHB puanlar1 arasinda

anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.8 Bireylerin Annelerinin Egitim Diizeylerine Goére Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X?> p Anlamh fark
Beck [lkokul mezunu 44 96.16
Depresyon (Ortaokul mezunu 52 115.13
Olgegi Lise mezunu 71  95.15 3
Universite mezunu 33 94.74 457205 i
ve lizeri
Toplam 200
Grup N S.O. sd X?> p Anlamli fark
[lkokul mezunu 44 103.18
Benlik Ortaokul mezunu 52 95.60
Saygisi Lise mezunu 71  104.06 3 6 834 )
Olgegi Universite mezunu 33 96.98 : '
ve lizeri
Toplam 200
Grup N S.O. sd X> p Anlamh fark
Dikkat [lkokul mezunu 44 92.65
Eksikligi ve (Ortaokul mezunu 52 101.82
Hiperaktivite Lise mezunu 71 105.11 3 134 70 )
Olgegi Universite mezunu 33 98.98 R
ve tizeri
Toplam 200

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; bireylerin annelerinin egitim diizeylerine gore
depresyon, benlik saygis1 ve DEHB 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve depresyon, benlik saygis1t ve DEHB o6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik
olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arasgtirmanin genel amaci ¢ergevesinde altinci olarak “bireylerin babalarinin
egitim diizeyleri ile bireylerin depresyon, benlik saygis1 ve DEHB puanlar arasinda

anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.9 Bireylerin Babalarimin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. sd X? p Anlamh fark
Beck [lkokul mezunu 21 91.50
Depresyon  Ortaokul mezunu 59  112.01
Olgegi Lise mezunu 82 93.57 3
Universite mezunu 38 102.57 413 .248 i
ve tizeri
Toplam 200
Grup N S.O. sd X?> p Anlamh fark
[lkokul mezunu 21 116.17
Benlik Ortaokul mezunu 59 9231 3
Saygisi Lise mezunu 82 106.30 438 223 )
Olgegi Universite mezunu 38  92.04 >
ve lizeri
Toplam 200
Grup N S.O. sd X?> p Anlamli fark
Dikkat [lkokul mezunu 21 99.14
Eksikligi ve |Ortaokul mezunu 59  106.15
Hiperaktivite Lise mezunu 82 92.18 3 347 1325 )
Olgegi Universite mezunu 38  110.43 s
ve lizeri
Toplam 200

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi; bireylerin babalarinin egitim seviyelerine gore
depresyon, benlik saygist ve DEHB 0lceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve depresyon, benlik saygis1i ve DEHB 6lceklerinde kayda deger bir farklilik
olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢er¢evesinde yedinci olarak “bireylerin herhangi
bir iste calisip calismadigi ile depresyon, benlik saygisi ve DEHB puanlar1 arasinda

anlamli bir fark var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.10 Bireylerin Herhangi Bir Iste Cahsip Calismadigina Gére Gruplarin
Beck Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ol¢eklerinin
Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z p
Beck Calistyor 37  102.36 3787.50 2946.50
Depresyon |Calismiyor 163 100.08 16312.50 -219 .827
Olcegi Toplam 200

Grup N S.0. S.T. U Z p
Benlik Calistyor 37 9543 3551.00
Saygisi Calismiyor 163 101.65 16569.00 2828.00 -.592 .554
Olgegi Toplam 200

Grup N S.0. S.T. U Z p
Dikkat Calistyor 37 106.03 3923.00
El.(s1kllg1.v? Calismiyor 163 99.25 16177.00 2811.00 -651 515
Hiperaktivite[Toplam
(")lg:egi 200

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi; bireylerin herhangi bir iste calisip ¢alismadigina
gore depresyon, benlik saygisi ve DEHB 6lgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapilmis depresyon, benlik saygist ve DEHB dlceklerinde kayda deger bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ergevesinde sekizinci olarak “bireylerin kimle
yasadiklar ile bireylerin depresyon, benlik saygis1t ve DEHB puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.11 Bireylerin Kimle Yasadiklarina Gore Gruplarin Beck Depresyon,
Benlik Saygis1i ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceklerinin Puanlan
Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X?> p Anlaml fark
Beck Depresyon/Ailesiyle birlikte 87  97.37
Olcegi 'Yalniz bagina 27 108.89
Yurtta 47 91.17 3 389 273 -
Arkadaglariyla 39 11291
Toplam 200
Grup N S.O0. sd X2 p Anlamlh fark
Ailesiyle birlikte 87  104.07
Benlik Saygis1 [Yalniz basina 27  86.85
Olgegi Yurtta 47 11279 3 6.05 .109 -
Arkadaslariyla 39 87.18
Toplam 200
Grup N S.0. sd X? p Anlaml fark
Dikkat Ailesiyle birlikte 87  94.26
Eksikligi ve Yalniz bagina 27  99.31
Hiperaktivite [Yurtta 47 109.46 3 238 .497 -
Olcegi Arkadaslariyla 39  104.44
Toplam 200

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi; bireylerin kimle yasadiklarina gore depresyon,

benlik saygis1t ve DEHB o6lg¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve

depresyon, benlik saygisi ve DEHB o6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik olmadigi

gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde dokuzuncu olarak “bireylerin kag

kardes olduklar ile bireylerin depresyon, benlik saygisi ve DEHB puanlari arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.12 Bireylerin Ka¢ Kardes Olduklarina Gore Gruplarin Beck Depresyon,
Benlik Saygis1i ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceklerinin Puanlan
Acisindan “Kruskal Wallis H ”Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X?> p Anlaml fark
Beck Tek ¢ocuk 49 105.76
Depresyon 2 kardes 55 92.26
Olcegi 3 kardes 63 10668 3 261 .454 -
4 kardes ve lizeri 33 94.62
Toplam 200
Grup N S.O0. sd X> p Anlamh fark
Tek ¢ocuk 49  97.30
Benlik Saygis1 |2 kardes 55 11594
Olcegi 3 kardes 63  88.00 3 7.13 .068 -
4 kardes ve lizeri 33 103.39
Toplam 200
Grup N S.0. sd X? p Anlamh fark
Dikkat Tek ¢cocuk 49 104.02
Eksikligi ve 2 kardes 55 88.99 3
Hiperaktivite [3 kardes 63 101.79 3.77 .286 -
Olcegi 4 kardes ve tizeri 33 112.00
Toplam 200

Tablo 4.11’de goriildiigli gibi; bireylerin ka¢ kardes olduklarina gore

depresyon, benlik saygist ve DEHB o0lceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi

yapilmis ve depresyon, benlik saygis1 ve DEHB 6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik

olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde onuncu olarak “bireylerin kaginci

cocuk olduklar ile bireylerin depresyon, benlik saygisi ve DEHB puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.13 Bireylerin Kac¢inci Cocuk Olduklarina Gore Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X* p Anlamh fark
[k cocuk 89 100.24
Beck Depresyon [Ortanca ¢ocuk 43 102.43 2 066 967 ]
Olcegi Son ¢ocuk 68 99.63 ) )
Toplam 200
Grup N SO. sd X* p Anlamh fark
i1k cocuk 89 99.71
Benlik Saygis1  (Ortanca ¢ocuk 43 91.28 2
Olgegi R goafk 68  107.36 2.077 354 -
Toplam 200
Grup N SO. sd X* p Anlamh fark
Dikkat Eksikligi [[lk cocuk 89 99.88
ve Hiperaktivite Ortanca ¢ocuk 43 101.27 2 021 990 )
Olgegi Son ¢ocuk 68 100.83 ’ ’
Toplam 200

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi; bireylerin kaginct ¢ocuk olduklarina gore
depresyon, benlik saygis1 ve DEHB 6lgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve depresyon, benlik saygis1i ve DEHB o6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on birinci olarak “bireylerin hangi
boliimde okuduklar1 ile bireylerin depresyon, benlik saygist ve DEHB puanlar

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.14 Bireylerin Hangi Bolimde Okuduklarina Goére Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olg¢eklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. sd X* p Anlamh fark
Beck Depresyon Psikoloji 70 89.00
Olcegi Hukuk 71 11437 2
Matematik 59 97.45 7.118 .028* 2
Toplam 200
Grup N SO. sd X* p Anlamh fark
Psikoloji 70 112.49
Benlik Saygis1 [Hukuk 71 92.68 2
Olgegi Matematik 59 95.69 4737 094 -
Toplam 200
Grup N SO. sd X* p Anlamh fark
Dikkat Eksikligi [Psikoloji 70 93.52
ve Hiperaktivite [Hukuk 71 111.47 2
Olcegi Matematik 59 95.58 4.092 .129 i
Toplam 200

*p<0.05

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi; bireylerin hangi boliimde okuduklarina gore
benlik saygis1 ve DEHB 06l¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve
benlik saygisi ve DEHB Olgeklerinde kayda deger bir farklilik olmadig:
gbzlemlenmistir (p>0.05).

Bireylerin hangi boliimde okuduklar1 arasinda depresyon 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak kayda deger bir fark vardir [k-w=7.118, p=0.028]. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla biitiinleyici karsilastirma teknigi olarak Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Depresyon ol¢egi puanlari agisindan hukuk boliimii
okuyan bireylerin aleyhine kayda deger bir fark gozlemlenmistir. Hukuk boliimii
okuyan bireylerin diger bireylere oranla depresyon seviyelerinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde on ikinci olarak “bireylerin
ailelerinin gelir diizeyleri ile bireylerin depresyon, benlik saygist ve DEHB puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

61



Tablo 4.15 Bireylerin Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Beck
Depresyon, Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N SO. sd X2 p Anlamh fark
2.000 TL ve alt1 27 115.06
Beck 2001 TL- 3000 TL aras1 67 106.34
Depresyon (3001 TL - 4000 TL arast 67 96.69 4
Olcegi 4001 TL - 5000 TL arast 19 89.47 4.969 .290 -
5001 TL ve iizeri 20 84.53
Toplam 20
0
Grup N SO. sd X2 p Anlamh fark
2.000 TL ve alt1 27 97.31
Benlik 2001 TL- 3000 TL aras1 67 91.36
Saygisi 3001 TL - 4000 TL arast 67 102.31 4
Olcegi 4001 TL - 5000 TL arast 19 109.13 4.826 .306 -
5001 TL ve iizeri 20 121.18
Toplam 20
0
Grup N SO. sd X2 p Anlamh fark
Dikkat 2.000 TL ve alt1 27 100.67
Eksikligi ve 2001 TL- 3000 TL aras1 67 111.58
Hiperaktivite 3001 TL - 4000 TL aras1 67 92.31 4
Olgegi 4001 TL - 5000 TL aras1 19 104.58
5001 TL ve iizeri 20 86.70 3150272 -
Toplam 2
0
0

Tablo 4.14’de gorildigli gibi; bireylerin ailelerinin gelir seviyelerine gore
depresyon, benlik saygis1 ve DEHB 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve depresyon, benlik saygis1i ve DEHB o6l¢eklerinde kayda deger bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on f{igiincli olarak “bireylerin
ailesinde dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi olan bir yakinin olup olmamasi ile
depresyon, benlik saygis1 ve DEHB puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.16 Bireylerin Ailesinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Tanis1 Olan Bir
Yakinin Olup Olmamasina Gore Gruplarin Beck Depresyon, Benlik Saygisi ve
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann
Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Gru N S.0. S.T. U Z p
Beck Var 33 111.73 3687.00
Depresyon Yok 167 98.28 16413.00 2385.00 -1.229 219
Olcegi Toplam 200
Gru N S.O. S.T. U Z p
Benlik Saygis1 |Var 33 9341 3082.50
Olcegi Yok 167 101.90 17017.50 2521.50 -.773 .440
Toplam 200
Gru N S.O. S.T. U Z p
Dikkat Var 33 125.08 4127.50
El-(Slkllgl.Vt? Yok 167 95.64 15972.50 1944.50 2701 007+
Hiperaktivite |Toplam 200
Olcegi
*#p<0.01

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi; bireylerin ailesinde DEHB tanisi olan bir yakinin
olup olmamasina gore depresyon ve benlik saygisi Olgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis depresyon ve benlik saygisi dl¢eklerinde kayda deger bir
farklilik olmadigi gézlemlenmistir (p>0.05).

Bireylerin ailesinde dikkat eksikligi hiperaktivite tanist olan bir yakinin olup
olmamasina gore gruplar arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite 6l¢cegi puani agisindan
istatistiksel olarak kayda deger bir fark vardir (p<0.01). DEHB o6l¢egi puanlart
acisindan ailesinde DEHB tanis1 almis yakini olan bireylerin aleyhine kayda deger bir
fark gozlemlenmistir [U=1944.50, p=.007]. Ailesinde dikkat eksikligi hiperaktivite
tanis1 almis yakimi olan bireylerin ailesinde DEHB tanis1 almamis bireylere oranla

DEHB diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde on dordiincii olarak “bireylerin
depresyon dl¢eginden aldiklar: puanlar ile bireylerin benlik saygis1 6lgeginden aldiklari

puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?”” sorusuna cevap aranmaktadir.
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Tablo 4.17 Bireylerin Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Bireylerin
Benlik Saygis1 Olceginden Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Olcek Depresyon dlcegi
Benlik Saygis1 Olcegi r 697
.000**
p

**n<0.01

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi; bireylerin depresyon dl¢eginden aldiklar: puanlar
ile bireylerin benlik saygisi Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde kayda deger bir iliski vardir (p<0.01). Bireylerin depresyon seviyeleri
yiikseldikce bireylerin benlik saygis1 seviyelerinin de azalmakta oldugu

gozlemlenmistir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ergcevesinde on beginci olarak “bireylerin
depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin DEHB puanlar arasinda anlamli

bir iliski var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 4.18 Bireylerin Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Bireylerin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Olcek Depresyon dl¢egi
Dikkat Eksikligi ve R 267
Hiperaktivite Olgegi ) 000%*

**n<0.01

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi; bireylerin depresyon dlgeginden aldiklar1 puanlar
ile bireylerin DEHB o0l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde kayda deger bir iliski vardir (p<<0.01). Bireylerin dikkat eksikligi hiperaktivite
seviyeleri  yiikseldikce bireylerin depresyon seviyelerinin de arttig

gozlemlenmistir.
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Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on altinci olarak “bireylerin benlik
saygisi Olceginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin DEHB puanlar arasinda anlamli bir

iligki var midir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 4.19 Bireylerin Benlik Saygisi (:)lg:eginden Aldiklar1 Puanlar Ile Bireylerin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Olcek Benlik saygisi dlcegi

Dikkat Eksikligi ve r -.109
Hiperaktivite Olgegi 123

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi; bireylerin benlik saygist dlgceginden aldiklar
puanlar ile bireylerin DEHB 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel kayda

deger bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde on yedinci olarak “bireylerin
depresyon 06l¢eginden aldiklari puanlarin bireylerin benlik saygisi 6l¢eginden aldiklari

puanlarin tizerinde nasil bir etkisi vardir?”” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 4.20 Bireylerin Depresyon Diizeylerinin Benlik Saygis1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Bagimh o <. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken ] t p F ) R
Sabit 78.173 | 85.276 |.000
Benlik Saygisi 189.565 | .000** |.489
Depresyon -.976 [-13.768 |.000
**p<0.01

Tablo 4.19°de goriildiigii gibi; depresyon ile benlik saygisi arasindaki iligki
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak kayda deger oldugu
gozlemlenmistir (F=124.184; p=0,00<0.01). Benlik saygisi diizeyinin belirleyicisi
olarak depresyon degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu tespit
edilmistir (R?=0,489). Bireylerin depresyon seviyesi benlik saygisi seviyesini asagiya

¢ekmektedir (3=-.976).
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Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde on sekizinci olarak “bireylerin
DEHB puanlarin bireylerin depresyon dlgeginden aldiklar1 puanlarin iizerinde nasil bir

etkisi vardir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 4.21 Bireylerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerinin Depresyon
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimh - < 2
Degisken Bagimsiz Degisken | B t p F |Model (p)| R
Sabit 2.489 14.212 |.000

Depresyon Dikkat eksikligi ve 72.467 .000 268
. o 389 [8.513 {.000
hiperakitvite
**p<0.01

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi; DEHB ile depresyon arasindaki iliski belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak kayda deger oldugu gézlemlenmistir
(F=72.467; p=0,00<0.01). Depresyon seviyesinin belirleyicisi olarak dikkat eksikligi
hiperakitivite degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu tespit
edilmistir (R?=0,268). Bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi depresyon
diizeyini arttirmaktadir (3=.389).

Bu aragtirmanin genel amaci cercevesinde on dokuzuncu olarak “bireylerin
DEHB o6l¢eginden aldiklari puanlarin bireylerin benlik saygist dl¢ceginden aldiklari

puanlarin lizerinde nasil bir etkisi vardir?”” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 4.22 Bireylerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerinin Benlik
Saygis1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimh < < 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F [Model (p)| R
Sabit 15.294 {5.903 |.000
Benlik Saygisi Dikkat cksikligi ve 12.614| .000 .060
. . -.132 |-3.552].000

hiperakitvite
**p<0.01

Tablo 4.21°de goriildigii gibi; DEHB ile benlik saygisi arasindaki iliski
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak kayda deger oldugu

gozlemlenmistir (F=12.614; p=0,00<0.01). Benlik saygis1 diizeyinin belirleyicisi
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olarak DEHB degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu tespit
edilmistir (R?=0,060). Bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi benlik saygisi
diizeyini azalmaktadir (R=-.132).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu boéliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular benzer arastirmalarin

sonuglariyla karsilastirilarak tartigilacaktir.

Bu arastirmaya gore, kisilerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda depresyon
Olcegi puanlan agisindan kayda deger bir fark tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara
oranla depresyon diizeylerinin daha az oldugu tespit edilmistir. Keskin ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin depresyona daha yatkin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yilmaz (2013)’1in yaptig1 bir ¢alismada da cinsiyet bakimindan
kadinlarin erkeklere gore daha depresif olduklari gozlenmistir. Oztiirk ve Ozbay (1991)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada hem depresif bulgularin hem de depresyonun
erkeklerde kizlardan daha az rastlandigi beyan edilmistir. Kili¢ ve arkadaslart (1998)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da depresyon oraninin kadinlarda daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Genel olarak depresyon ile ilgili yapilan arastirmalarda
depresyonun siklik ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha ytiksek oranda oldugu
sonucu yaygin ve kabul goren bir durumdur (Ertem ve Yazici, 2006; Unal ve ark.,

2002) ve bu arastirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Aragtirma sonucunda bireylerin okul basarisi not ortalamas ile bireylerin Beck
Depresyon Olgegi’nden aldigi puanlar arasinda kayda deger bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin okul basaris1 not ortalamasi arttikca depresyon diizeylerinin
disigli goriilmiistiir. Lise 0grencilerinin katilimiyla yapilan bir aragtirmada da ayni
sekilde akademik basar1 ve depresyon arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir (Bozkurt, 1998). Yine, iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan
baska bir ¢calismada da akademik basar1 ve depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulgusuna erisilmistir (Aydm, 1988). Bir diger c¢alismada akademik basar1 ile
depresyon arasinda benzer bi¢imde ters yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir (Kog ve ark., 2004). Ozben (1991), yurt disindan dénen ¢ocuklar iizerinde

yaptig1 ¢alismasinda depresyon diizeyi ile okul bagarisi arasinda ters yonde anlamli bir
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iliski oldugunu belirtmektedir. Literatiirdeki bu veriler ile bu aragtirma sonuglari

birbiriyle tutarlidir.

Aragtirmanin sonucunda bireylerin okul basaris1 not ortalamasi ile benlik
saygist Olgceginden aldiklart puanlar arasinda da pozitif yonde kayda deger bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Kisilerin okul basarisi not ortalamasi arttik¢a bireylerin benlik
saygist diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen calismalar
mevcuttur. Ornegin Erding (1995) tarafindan lise 6grencileri iizerinden yapilan bir
arastirmada, akademik basari ile benlik saygisi arasinda kayda deger bir iliski oldugu
bulgusuna ulagilmistir. Giingor tarafindan (1989) lise 6grencileri lizerinde yapilan bir
baska arastirma sonucunda da ayni bulguya rastlanmistir. Benzer bigimde, liniversite
ogrencileriyle yapilan bir arastirma sonucunda da akademik basari ile benlik saygisi

arasinda pozitif anlamli bir iligski oldugu bulgusuna ulasilmistir (Yalim, 2001).

Arastirmanin sonucunda bireylerin aile liyeleri arasinda DEHB tanis1 olan bir
yakininin olup olmamasina gore gruplar arasinda, DEHB 0l¢e§i puanmi agisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ailesinde DEHB tanist almis yakini olan
bireylerin ailesinde DEHB tanist almamis bireylere oranla DEHB diizeylerinin daha
yliksek oldugu saptanmustir. Batas ve Bilge¢ (2012) tarafindan DEHB tanisi almis ve
tan1 almamis cocuklarinin anneleri tlizerinde yapilan arastirmada da benzer sekilde
DEHB tanist almis ¢ocuklarin annelerinin DEHB oraninin daha fazla oldugu ve bu
yonde anlamui bir iliski oldugu belirlenmistir. Benzer bir baska arastirmada da paralel
bulgulara ulasilmigtir (Tuglu ve Sahin, 2010). Bu aragtirmanin sonuglar1 bahsi gegen

caligmalarla tutarlilik gostermektedir.

Aragtirmanin sonucunda kisilerin depresyon dl¢eginden elde ettikleri veriler ile
benlik saygist dlgceginden elde ettikleri veriler arasinda kayda deger bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Buna gore, bireylerin depresyon diizeyleri arttikca benlik saygisi
diizeyleri azalmaktadir. Yapilan regresyon analizleri bireylerin depresyon diizeylerinin
benlik saygisi diizeylerini diistirdiigiinii gostermistir. Wilde ve arkadaslar1 tarafindan
1993 yilinda yapilan benzer bir calismada da depresyon diizeyi ile benlik saygisi
arasinda ayni sekilde ters yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ergenler

iizerinde yapilan bir aragtirmada da bu bulgularla paralellik gosterir bi¢imde depresyon
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diizeyi ile benlik saygisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu bulgusuna

erisilmistir (Giir, 1996).

Aragtirmanin sonucunda bireylerin depresyon ol¢eginden elde ettikleri veriler
ile DEHB o6l¢eginden elde ettikleri veriler arasinda kayda deger bir iligski tespit
edilmigtir. Kisilerin DEHB diizeyleri arttikca depresyon diizeylerinin de artmakta
oldugu goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizleri de bireylerin DEHB diizeylerinin
depresyon diizeylerini arttirdiina igaret etmistir. Soykan (1991) tarafindan yapilan bir
calismada da benzer sekilde DEHB ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. ABD vatandasi ¢ocuklar tizerinde yapilan bir diger arastirma da
ayni sonucu vermistir (Brown ve Border, 1988). Bu arastirmanin sonuclari, bahsi

gecen arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Arastirmanin sonucunda DEHB ile benlik saygis1 arasindaki iligki belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi sonucuna gore; bireylerin DEHB diizeyinin benlik
saygisi diizeyini azaltmakta oldugu saptanmistir. Cocuk ve ergenler {lizerinden yapilan
bir ¢alismada da ayni1 sekilde DEHB tanis1 bulunan gruptaki bireylerin benlik saygisi
diizeyinin tani almamig olanlara oranla diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Goker,
2009). Daha eski bir caligmada da bu bulgular1 destekleyen benzer sonuglar elde
edilmistir (Slomkowski ve ark., 1995).
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ALTINCI BOLUM
YORUM ve ONERILER

Arastirmacinin aragtirmadan elde edilen bulgular {izerine yorum ve 6nerileri

asagida maddeler halinde belirtilmistir:

1. Kadinlarin erkeklerden daha fazla depresyon yasamalarinin nedenleri iizerinde

arastirmalar yapilarak bu durumun 6niine gecilmelidir.

2. Akademik olarak basarisiz olan bireylerin depresyon yasadiklart gbdz Oniine
alimarak, akademik yonden zayif olan Ogrencilerin sportif, sosyal ve Kkiiltiirel
etkinliklere katilimi saglanarak, bireylerin basarili olma duygusu yasatilmad: ve bu

sayede depresyon yasamalarinin 6niine gecilmelidir.

3. Akademik olarak basarisiz olan bireylerin benlik saygilarinin diisiik oldugu goz
Oniine alinarak, akademik yonden zayif olan 6grencilerin yetenekleri dogrultusunda
basaril1 olabilecekleri sportif, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katilimlar1 saglanarak,
bireylerin bagarili olma duygusu yasatilmadi ve bu sayede benlik saygilarinin

diismesi engellenmelidir.

4. Aile iginden bir bireyin yasayacagi bilissel ve ruhsal rahatsizliklarin ailedeki diger
bireyleri de etkileyecegi hakkinda aile bilgilendirilmeli, bunu engellemek veya

etkilerini en aza indirmek i¢in ailelere profesyonel destek saglanmalidir.

5. DEHB, depresyon ve benlik saygisi arasindaki iliski incelendiginde, ruhsal ve
bilissel rahatsizliklarin  birbirleri ile iligskili olduklari, bir rahatsizliginin
goriilmesinin ardindan gerekli Onlemler alinmamasi durumunda ek tanilar
goriilebileceginden, gerekli bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmali ve yatkin bireylerin

profesyonel destek almaya tesvik edilmeleri gerekmektedir.
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EKLER
EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmay1, Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii’nde yiiriitmekte
oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda yapmaktayim. Calismanin amaci; Universite
Ogrencilerinde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Diizeyleri ile Depresyon ve Benlik
Saygis1 Arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu arastirma sonuglarinin giivenilir olmasi
acisindan sorulara igten ve gercekei yanitlar vermeniz ¢ok Onemlidir. Yanitlariniz
tamamen gizli kalacak ve yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Higbir maddeyi
bos birakmamaniz sonuglarin daha saglikli degerlendirilmesini saglayacaktir. Anketin

doldurulmasi konusunda gosterdiginiz ilgi ve 6zveri i¢in tesekkiir ederim.

MEHMET EMIN CiCEK
Adi Soyadi :
1-) Cinsiyetiniz:
Erkek () Kadm O)
2-) Yasiniz:
18-20 yas aras1 O) 1-23 yas arasi O) 24 yas ve lizeri O)
3-) Kagncer simif oldugunuz:
1.sif () 2.simif ) 3.smif () 4.smif )

4-) Not ortalamaniz:
2.00 ile 2.50 arast O) 2.51 ile 2.75 arast ) 2.76 ile 3.00 arast )
3.01 ile 3.25 arasi ) 3.26 ile 3.50 arasi ) 3.51 ve lizeri )

5-) Annenizin egitim diizeyi:
[lkokul mezunu () Ortaokul mezunu @

Lise mezunu () Universite mezunu ve iizeri ()

6-) Babanizin egitim diizeyi:
Ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu )

Lise mezunu () Universite mezunu ve iizeri ()
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7-) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

Evet O) Hayir ()

8-) Nasil yasiyorsunuz?
Ailemle birlikte () Yalniz basima ()
Yurtta ) Arkadaslarla ()

9-) Kag kardessiniz?
Tek ¢ocuk () 2 kardes ()
3 kardes () 4 kardes ve tizeri ()

10-) Dogum sirani1z?

Ik ¢ocuk O)
Ortanca ¢ocuk ()
Son ¢ocuk ()

11-) Okudugunuz Bolim:

Psikoloji O)
Hukuk )
Matematik ()

12-) Ailenizin gelir diizeyi:

2.000 TL ve alt1 ()
2001 TL- 3000 TL aras1 ()
3001 TL - 4000 TL aras1 ()
4001 TL - 5000 TL arast ()
5001 TL ve iizeri ()

13-) Ebeveynin birliktelik durumu:
Birlikte yasiyorlar () Bosanmiglar ()

14-) Ailede dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi alan birey durumu:
Var @) Yok ()
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EK-2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

(ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
sorular1 yanitlayiniz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

e 0 ~
A BOLUMU <| = 8 2
% S| 3 4| S
<| Z| A x| U
1 Uzerinde galigtiginiz bir igin/projenin son ayrmtilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?
2 Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yagarsiniz?
3 Yikiimliiliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?
4 Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz

gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

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

6 Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor takilmig gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7 Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢aligmaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8 Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
stirdiirmekte giicliik ¢ekersiniz?

9 Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine
yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla gii¢cliik yasarsiniz?

10 | Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla giigliik yasarsiniz?

11 | Etrafimzdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12 | Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer durumda ne
siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13 | Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14 | Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giigliik ¢cekersiniz?

15 | Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok
konusurken yakalarsiniz?

16 | Bir sohbet ya da gdriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi climlesini
bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17 | Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18 | Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip
engeller misiniz?

86



EK-3. Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birg¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
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7 (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiriiriim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkh goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim cok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diistinemiyorum.

20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
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21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-4. Coopersmith Ozsaygi Envanteri (CSEI)

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler
halinde siralanmigtir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, eger sizin genellikle
hissettiklerinizi tanimliyor ve c¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili sorunun
karsisindaki “Evet” siitununa bir (X) isareti koyunuz. Bu ifadeler eger genellikle sizin
hissettiklerinizi tanimlamiyor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da

“Hay1r” siitununa bir (X) isareti koyunuz.

Envanterde yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplart yoktur. Bu nedenle
yanitlarimizi verirken mantiginizdan ¢ok duygulariniza kulak vermeyi unutmayiniz.
Kararsiz kaldiginiz durumlarda bile sadece bir segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir
maddeye iligkin her iki secenegi de isaretlediginizde ya da her iki secenegi de bos
biraktigimizda bu soru maddesine iligkin yanitinizin gegersiz sayilacagini unutmayiniz.
Evet Hayir
( ) () 1-Bagima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.

( ) () 2- Smifin huzurunda konusma yapmak bana ¢ok giic gelir.

() ( )3-Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok
ozelligini var.

( ) ( )4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

( ) () 5-Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.
( ) () 6-Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kagar.

( ) ( )7-Yeniseylere alismam uzun zaman alir.

( ) () 8- Yasitlarim tarafindan seviliyorum,

( ) ( )9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.

( ) () 10- Genellikle pek direnmeden. kolayca pes ederim.

( ) () 11- Anne benden beklentisi ¢cok fazla (asir1 derecede).

( ) () 12-Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla olduk¢a
zorlantyorum.

( ) () 13- Hayatimdaki her sey karmakarigik
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Evet Hayir

()
()
()

(
(

) 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler.
) 15- Kendimi degersiz goriiyorum.

) 16- Pek ¢ok kere evden kagmay1 (bagimi alip gitmeyi) diisiindiigiim
olmustur.

) 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim

) 18- Cogu insan kadar giizel goriinislii biri degilim.

) 19- Soyleyecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢ekinmeden sdylerim.
) 20- Anne-babam beni anliyor

) 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.

) 22- Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.

) 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

) 24- Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzuluyorum.

) 25- Bana giivenilmez kendimi gilivenilir biri olarak gérmiiyorum.
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